ff;““;}% Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
» I"f*;x Av. Augusto de Lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Férum Lafayette
: Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Espagner Wallysen Vaz Leite
PROCESSO N°.: 0512190022545

CAMARA/VARA: Juizado Especial da Fazenda Publica

COMARCA: Pirapora

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: A.V.N.S.

IDADE: 09 anos

PEDIDO DA ACAO: Medicamento — Remicade®, Azatioprina

DOENCA(S) INFORMADA(S): K50

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcao terapéutica complementar & opcéo

terapéutica atualmente em uso.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 24491
NUMERO DA SOLICITACAO: 2017.0001157

Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

1) O(s) medicamento(s) solicitado(s) (Azatioprina 50mg - Imuran) € (sao) aprovado(s)

para Anvisa? R.: Sim, a Azatioprina e o Remicade® (Infliximabe).

2) O(s) medicamento(s) solicitado(s) esta(ao) incluido(s) na lista do RENAME dentre
0s componentes basicos da assisténcia farmacéutica? R.: Sim, ambos estéo
incluidos na RENAME 2018, através do componente especializado, vide
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da doenca de Chron.

3) Em caso negativo, ha protocolo para inclusdo na lista de medicamentos de alto
custo para o tratamento da moléstia da solicitante? R.: Prejudicado.

4) O(s) medicamento(s) € (sdo) produzido(s)-fornecido(s) por empresa sediada no
Pais ou depende(m) de importacéo?

5) Qual o prazo necessario para o seu fornecimento?

6) Qual o custo médio do(s) medicamento(s) solicitado(s)? R.: R.: Gentileza vide
lista de precos maximos de medicamentos por principio ativo, vide link da
referéncia 3. Azatioprina pagina 64 e Remicade (Infliximabe) pagina 377.
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7) Existem medicamentos similares fornecidos pela rede publica?
8) Existe alguma outra observacéo a ser feita?
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Em resposta a solicitacdo, temos a esclarecer que trata-se de questao

estritamente relacionada a gestdo da assisténcia a saude publica, uma vez

gue solicita-se medicamentos ja contemplados pelo SUS através do
componente especializado de assisténcia farmacéutica, vide protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas da Doenca de Crohn; portanto, tal questdo foge a
finalidade do NATJUS — TIMG.

No caso concreto, ndo se trata de avaliar, sob o ponto de vista técnico
cientifico, se os medicamentos solicitados sdo os mais adequados/indicados
para 0 caso concreto ou ndo; ou se ha outras alternativas terapéuticas
disponiveis no SUS, etc.

Conforme consta na copia da documentacao apresentada, trata-se de paciente
de 09 anos que possui diagnostico de Doenca de Crohn, ja em uso da
Azatioprina e Prednisona, sem obter resposta satisfatoria. Pede-se a
associacao de Remicade® (Infliximabe). Tais medicamentos j& foram incluidos
na RENAME, estando disponiveis no SUS, sdo fornecidos através do
componente especializado de assisténcia farmacéutica, sob responsabilidade
do Gestor Estadual.

|V — REFERENCIAS:

1) RENAME 2018.

2) Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Crohn, Portaria
SAS/MS n° 966, de 02 de outubro de 2014.

3) Lista de Precos Maximos de Medicamentos por Principio Ativo, atualizada
em 12/03/2019.
http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/2829072/LISTA+CONFORMIDADE_2
019-03-12.pdf/0e87159d-88e6-403e-9072-d3d82f936760

V — DATA: 22/04/2019 - TIMG
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