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RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Flavio Catapani

PROCESSO N°.: 010518920178130479

SECRETARIA: 2° Juizado Especial

COMARCA: Passos

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: M.E.S.S.

IDADE: 59 anos

PEDIDO DA ACAO: (Medicamentos) Dorilan, Ciclobenzaprina, Bi-Profenid e

Clomipramina

DOENCA(S) INFORMADA(S):

FINALIDADE / INDICACAO: Como terapéutica substitutiva as opcdes
terapéuticas disponiveis na rede publica

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG - 46889

NUMERO DA SOLICITACAO: 2017 000105

Il - PERGUNTAS DO JUIZO:

Cuida-se do Agravo de Instrumento n° 010518-9/2017, em tramitacdo na

Turma Recursal de Passos, do qual o Juiz com quem trabalho € o Relator. A
Juiza de Direito de Carmo do Rio Claro concedeu liminar determinando ao
Municipio do Carmo do Rio Claro o fornecimento dos farmacos Dorilan,
Ciclobenzaprina, Bi-Profenid e Clomipramina.

A autora tem 59 anos de idade e segundo a inicial, € portadora de depresséao.
O Municipio alega que o presente feito deve ser suspenso em razao dos
medicamentos nao estarem inclusos nas relacdes padronizadas de
medicamentos disponibilizados no &ambito da politica de assisténcia
farmacéutica do SUS e que a responsabilidade pelo fornecimento dos
farmacos pretendidos, por se tratarem de media e alta complexidade, € do
Estado de Minas Gerais, por meio de sua Secretaria Estadual de Saude.
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Indaga-se:

1. O SUS disponibiliza medicamento “igualmente eficaz" para o tratamento
dessa doenca, e qual seria esse medicamento, inclusive, a dosagem
recomendada.

2. Ha risco de morte, caso concedido efeito suspensivo ao Agravo?

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

‘O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) é

constituido por uma relacdo de medicamentos (Anexo I) e uma de insumos
farmacéuticos (Anexo 1V) voltados aos principais agravos e programas de
salude da Atencédo Basica.

O financiamento desse componente é responsabilidade dos trés entes
federados, sendo o repasse financeiro regulamentado pela Portaria GM/MS n°
1.555, de 30 de julho de 2013. De acordo com tal normativa, o governo
federal deve repassar, no minimo, R$ 5,10/habitante/ano, e as contrapartidas
estadual e municipal devem ser de, no minimo, R$ 2,36/habitante/ano cada.
Esse recurso pode ser utilizado somente para aquisicdo de itens desse
componente.

A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a
populacdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variacdes de
organizagao pactuadas por estados e regides de saude.”

A abordagem terapéutica do transtorno depressivo envolve inicialmente
a psicoterapia, e quando necessario a psico farmacoterapia. Geralmente a
monoterapia com antidepressivos € a Unica medicacdo necessaria. Todos 0s
antidepressivos apresentam eficacia similar, o que os diferencia €
basicamente o perfil dos efeitos colaterais e seguranca.

O uso dos medicamentos requeridos Dorilan (dipirona), Cloridrato de
Ciclobenzaprina e Bi-profenid para o tratamento do transtorno depressivo,

caracteriza prescrigdo of label. Ndo foram elementos técnicos que justifiquem
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a prescri¢cao do uso continuo dos referidos medicamentos.
1) Dorilan® (dipirona soédica) - laboratorio Luper, medicamento analgésico e
antitérmico.

Medicamento disponivel no SUS: Dipirona sédica, disponivel no SUS atraves

do componente basico de assisténcia farmacéutica.

2) Cloridrato de Ciclobenzaprina, destinado ao tratamento de espasmos
musculares associados com dor aguda e de etiologia musculoesquelética,
como nas lombalgias, torcicolos, fibromialgia, periartrite escapuloumeral,
cervicobraquialgias. Nao disponivel no SUS.

3) Bi-profenid® (cetoprofeno), € um medicamento anti-inflamatério, analgésico e

antitérmico, indicado para tratamento de sintomatologia algica diversa e inflamacdes.

Medicamento disponivel no SUS: Ibuprofeno disponivel no SUS através do

componente basico; Naproxeno (anti-inflamatério ndo esteroide), disponivel no SUS
através do componente especializado de assisténcia farmacéutica para o tratamento
de: Artrite Reumatoide (CID10: M05.0, M05.1, M05.2, M05.1, M05.2, M05.1, M05.2,
M05.3, M05.8, M06.0, M06.8, M08.0). O Protocolo Clinico dessa doenca esta
regulamentado por meio da Portaria N° 996, de 30 de setembro de 2015, onde se
observa as diretrizes terapéuticas de tratamento da enfermidade Artrite Reumatoide.
4) Cloridrato de Clomipramina, disponivel no SUS através do componente basico

de assisténcia farmacéutica.

IV — REFERENCIAS:
1) RENAME 2017

2) Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM V

V - DATA: 16/11/2017 NATJUS - CEMED
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