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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 042/2020

Vitoria, 14 de janeiro de 2020

Processo No I
I  ivpctrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacio de informacdes técnicas da Vara Unica

de Ibatiba — MM. Juiz de Direito Dr. Akel de Andrade Lima — sobre os medicamentos:

Janumet®(sitagliptina + metformina 50/1000mg), Selozok® (metoprolol) 50mg e

Diamicron® (gliclazida) 6omg.

I — RELATORIO

1.

De acordo com laudo médico as fls. 21, emitido em 28/11/2019 pela cardiologista Dra.
Rosangela M. T. Pereira Lima, a paciente com 57 anos é portadora de hipertensao,
diabetes tipo 2, dislipidemia, alto risco cardiovascular, apresentando descontrole
glicémico a despeito da otimizacao do tratamento com dose maxima de diamicron e
metformina disponivel no sistema publico de saiude. Prescrito entao
Janumet®(sitagliptina + metformina 50/1000mg) para melhor controle. Necessita

ainda do uso de Selozok® (metoprolol) 50mg para melhor controle de arritmia cardiaca.

Consta prescricio médica dos medicamentos Janumet®(sitagliptina + metformina
50/1000mg) e Selozok® (metoprolol) 5o0mg, emitida em mesma data pela mesma

profissional.

Consta documento do Municipio de Ibatiba as fls. 25 informando que os medicamentos
Janumet®(sitagliptina + metformina 50/1000mg), Selozok® (metoprolol) s50mg e
Diamicron® (gliclazida) 6omg nao estdo padronizados na REMUME do Municipio bem

como nao consta nas relacoes de medicamentos do Estado e da Uniao.
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II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

O disposto na Portaria n°® 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, estabelece a
Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e as
responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e

municipal do Sistema Unico de Saide (SUS).

Com base na diretriz de Reorientacao da Assisténcia Farmacéutica contida no Pacto
pela Satude, publicado pela Portaria GM/MS n°® 399, de 22 de Fevereiro de
2006, o Bloco da Assisténcia Farmacéutica foi definido em trés componentes: (1)
Componente Béasico; (2) Componente de Medicamentos Estratégicos; e (3)
Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional. Esse ultimo componente
teve a sua denominacao modificada pela Portaria GM/MS n° 2981, republicada no
DOU em 01 de dezembro de 2009, para Componente Especializado da Assisténcia

Farmaceéutica.

A Portaria n°® 533/GM/MS, de 28 de marco de 2012 estabelece o elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) no SUS.

A Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, em seu art. 1° regulamenta
e aprova as normas de financiamento e de execucao do Componente Basico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica do SUS. De acordo com o art. 3°, os financiamentos dos
medicamentos deste Componente sao de responsabilidade das trés esferas de gestao,
devendo ser aplicados os seguintes valores minimos: Unido R$ 5,10/habitante/ano;
Estados no minimo R$ 2.36/habitante/ano; e os Municipios no minimo R$
2,36/habitante/ano para a aquisicao de medicamentos. Ainda, os recursos previstos na
referida portaria nao poderao custear medicamentos nao-constantes da RENAME

vigente no SUS.
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5. Com o objetivo de apoiar a execucdo do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica, a Secretaria de Satide do Estado do Espirito Santo e as Secretarias de
Saude dos Municipios desse estado pactuaram na CIB, através da Resolucao CIB n°
200/2013 de 02 de setembro de 2013, o repasse e as normas para aquisi¢ao dos
medicamentos pelos municipios. Conforme art. 2°, o incremento no financiamento
estadual e municipal para o incentivo a assisténcia farmacéutica na atencao basica sera
realizado por adesao dos Municipios e seguird proposta elaborada pela Secretaria de
Estado da Sadde (SESA), conforme anexo I desta resolucao. O valor total tripartite
passa a ser de R$ 12,00 habitante/ano para os Municipios que ja aderiram ou que
aderirem a proposta de aumento do financiamento do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica.

DA PATOLOGIA

1.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), conhecida popularmente como pressao
alta, ¢ uma das doencas com maior prevaléncia no mundo moderno e é caracterizada
pelo aumento da pressao arterial, aferida com esfigmomanometro ou tensiémetro,
tendo como causas a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, o alcoolismo, o
estresse, o fumo, entre outras causas. Pessoas negras possuem mais risco de serem
hipertensas. A sua incidéncia aumenta com a idade, mas também pode ocorrer na
juventude.

O Diabetes Mellitus — DM é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacées, disfuncoes e insuficiéncia de varios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coraciao e vasos sanguineos. Pode resultar
de defeitos de secrecao e/ou acao da insulina, devido a destruicao das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distarbios da
secrecao da insulina, entre outros. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes

(SBD), a referida patologia pode ser classificada em Tipo 1 e Tipo 2.

Dislipidemia, hiperlipidemia ou hiperlipoproteinemia é a presenca de niveis

elevados ou anormais de lipideos e/ou lipoproteinas no sangue. As anormalidades nos
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lipidios e lipoproteinas sao extremamente comuns na populacdo geral, e sao
consideradas um fator de risco altamente modificavel para doencas cardiovasculares,
devido a influéncia do colesterol, uma das substancias lipidicas clinicamente mais
relevantes na aterosclerose. A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é uma consequéncia

direta da aterosclerose nas artérias coronarias.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica pode ser medicamentoso e/ou
associado com um estilo de vida mais saudavel. De forma estratégica, pacientes com
indices na faixa 85-94 mmHg (pressao diastolica) inicialmente nao recebem
tratamento farmacolégico. Entre as medidas nao-farmacolégicas estao: Moderacao da
ingestao de sal e alcool; Aumento na ingestdao de alimentos ricos em potéssio; Pratica
regular de atividade fisica; Fomentar praticas de gestao do stress; Manutencao do peso
ideal (IMC entre 20 e 25 kg/m?2); Minimizar o uso de medicamentos que possam elevar

a pressao arterial, como Anticoncepcionais orais e Anti-inflamatorios.

Nos casos que necessitam de medicamentos, sao utilizadas vérias classes de farmacos,
isolados ou associados: Diuréticos; Inibidores do sistema nervoso simpatico; Inibidores

de endotelina; Antagonistas dos canais de calcio; Inibidores da enzima conversora da
angiotensina II; Antagonistas do receptor AT1 da angiotensina II; Inibidores diretos da

renina; Vasodilatadores diretos e Nitratos.

O tratamento do Diabetes tipo 2 visa diminuir a resisténcia a insulina e melhorar a
funcdo da célula beta pancreatica, com o controle da hiperglicemia e a prevencao das
complicagdes agudas, sendo instituido para tanto o tratamento farmacoldgico e o nao

farmacolégico:

+ Dieta — A alimenta¢ao do diabético deve ser individualizada de acordo com as
necessidades caloricas diarias, atividade fisica e habitos alimentares, bem como o

abandono do uso do alcool e do tabagismo.
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Exercicios — O exercicio melhora a sensibilidade a insulina, diminui a
hiperinsulinemia, aumenta a captacio muscular de glicose, melhora o perfil
lipidico e a hipertensao arterial, além da sensacao de bem-estar fisico e psiquico

decorrente; também pode contribuir para a perda de peso.

Hipoglicemiantes orais, Anti-hiperglicemiantes e Sensibilizadores da
acao de insulina — o uso destas medicacoes est4 indicado no diabetes tipo 2,
quando a dieta e o aumento da atividade fisica nao forem capazes de obter um
bom controle, ou seja, glicemias de jejum e pdés prandial e hemoglobina
glicosilada préximos aos niveis normais, apdés 3 meses. os medicamentos
hipoglicemiantes orais se constituem na primeira escolha para o tratamento do
diabetes tipo 2 nao responsivo as medidas nao farmacologicas. podem ser
indicadas inicialmente drogas que sensibilizam a acao de insulina, associadas ou
nao a medicamentos antiobesidade. caso ainda ndo se consiga um controle
glicémico satisfatorio, podem ser associadas drogas que diminuam a absorcao
intestinal de glicose, ou que aumentem a secrecdo de insulina. entre os
hipoglicemiantes orais, a metformina usualmente é a primeira escolha no
tratamento. entretanto, as falhas terapéuticas com a monoterapia sao comuns, e
na maioria dos casos, é consequente do nao seguimento da dieta prescrita, bem
como a falta de atividade fisica regular, ou até mesmo a situacdo de estresse
subjacente, cuja correcao pode restabelecer o controle glicémico desejado. em
outros casos, onde é diagnosticado um estagio mais avancado da doenca, pode
exigir a combinacdo de outros hipoglicemiantes, como as sulfonilureias
(glibenclamida e gliclazida). se o controle adequado nao for alcancado, mesmo

com a associacao de dois ou mais hipoglicemiantes orais, o paciente é candidato

a terapia insulinica, sendo a insulina adicionada ao esquema vigente ou
substituir a terapia oral.

Insulina — A indicagdo da insulina no tratamento do DM2 reserva-se para

diabéticos sintomaticos, com hiperglicemia severa, com cetonemia ou cetontria,
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mesmo recém-diagnosticados, ou para diabéticos que nao respondam ao
tratamento com dieta, exercicio e/ou hipoglicemiante oral, anti-
hiperglicemiante ou sensibilizadores da acao de insulina. A associacao
de insulina e hipoglicemiante oral parece ser benéfica em alguns casos. Naqueles
pacientes que tém hiperglicemia pos-prandial, o uso de metformina, acarbose,
repaglinida ou nateglinida, pode melhorar o perfil glicémico, reduzir a dose de
insulina e minimizar o aumento de peso. As insulinas disponibilizadas pelo SUS,

em ambito municipal, para o tratamento do Diabetes sao:
— Insulina Humana NPH - insulina de a¢ao prolongada.

— Insulina Regular — insulina de acao rapida.

4. Dislipidemia:
o Tratamento nao farmacologico:

O tratamento nao farmacologico deve ser tentado como medida isolada por seis
meses em pacientes de baixo risco e por trés meses em pacientes de risco médio. Se
a meta estabelecida nao é alcancada apo6s os periodos preconizados, deve-se
instituir a terapia farmacolégica. Para os pacientes de risco alto, ou muito alto, a
terapia farmacologica com estatinas deve ser iniciada simultaneamente com as

mudancas no estilo de vida.
o Tratamento farmacologico:

As estatinas constituem os farmacos de eleicdo no tratamento da
hipercolesterolemia. O tratamento farmacolégico para os pacientes estratificados
como de risco cardiovascular baixo, médio e alto, devera ser iniciado com
sinvastatina. Para os pacientes de risco cardiovascular muito alto e meta de reducao
lipidica igual ou maior que 40% em relacao ao LDL-C basal, o tratamento deve ser
iniciado com atorvastatina, com dose inicial de 10 mg/dia, podendo chegar ao
maximo de 40 mg/dia. Naqueles pacientes com risco muito alto, mas com meta de

reducao lipidica menor que 40%, o tratamento farmacolégico devera ser iniciado
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com sinvastatina.

DO PLEITO

1.

Janumet® (sitagliptina + metformina 50/1000mg): é um inibidor da enzima
DPP-1V, indicado para o tratamento do diabetes do tipo 2 em monoterapia, em terapia
combinada com a metformina ou com as glitazonas. Nestas condicoes, os estudos
clinicos mostram que a incidéncia de hipoglicemia é comparavel ao grupo placebo. Do
ponto de vista da eficacia, o seu poder de reduzir a hemoglobina glicada é comparavel
ao de outros agentes orais. Os inibidores da DPP-IV constituem uma classe de agentes
orais para o tratamento do diabetes tipo 2, no entanto, ainda sao necessarios estudos
de longo prazo para que sua tolerabilidade e seguranca possam ser avaliadas, bem
como sao necessarios que sejam desenvolvidos mais estudos comparando a sua eficacia

com as outras alternativas atualmente existentes no tratamento do diabetes.

. Diamicron® (gliclazida) 60omg: antidiabético oral adjuvante da dieta em pacientes

com Diabetes Mellitus insulina ndo dependente (Tipo II) cuja hiperglicemia nao pode

ser controlada apenas pela dieta, exercicios fisicos e reducao de peso.

Selozok® 50 mg (metoprolol): é um medicamento da classe dos beta-
bloqueadores, indicado no tratamento da cardiopatia isquémica pois agem
fundamentalmente na reducao da demanda de oxigénio do miocardio, por diminuirem

a frequéncia cardiaca e a contratilidade miocardica.

III — DISCUSSAO

1.

Primeiramente cumpre esclarecer que consta no laudo médico remetido a este Nucleo

paciente “apresentando descontrole glicEmico a despeito da otimizacao do tratamento
com dose maxima de diamicron e metformina disponivel no sistema publico de satde.
Prescrito entdo Janumet®(sitagliptina + metformina 50/1000mg) para melhor
controle”. Ademais no receitudrio remetido consta a prescricio somente de
Janumet®(sitagliptina + metformina 50/1000mg) e Selozok® (metoprolol) 50mg.
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Frente ao exposto é possivel concluir que a médica assistente decidiu pela

niao utilizacio do medicamento Diamicron® (gliclazida) 60mg no caso em
questao.

Entretanto nos valemos da ocasiao para esclarecer que a Gliclazida 60 mg
(principio ativo do produto de marca especifica Diamicron®) esti
padronizada na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 2020) —
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — sendo a responsabilidade
de fornecimento da rede municipal de satde. Assim, este Nuicleo entende que o
mesmo deve estar disponivel nas Unidades Basicas de Saide para atendimento aos

pacientes, conforme Diretrizes do Ministério da Satde, sem a necessidade de se

recorrer a via judicial.

O medicamento metoprolol 50 mg (principio ativo do produto de marca
especifica Selozok®) estd padronizado na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME 2020), contemplado no Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, cabendo a esfera municipal a disponibilizacio do mesmo (Unidades

Basicas de Saude). Assim, entende-se que este medicamento deve estar disponivel na

rede puablica municipal para atendimento a todos os cidadaos, sem a necessidade de
acionar a maquina judiciaria para o recebimento.

Desta forma, considerando que consta documento do Municipio de Ibatiba as fls. 25
informando que os medicamentos Selozok® (metoprolol) 50mg e Diamicron®
(gliclazida) 60mg nao estdao padronizados na REMUME do Municipio bem como nao
consta nas relacoes de medicamentos do Estado e da Uniao, urge esclarecer que
estes medicamentos estao padronizados na RENAME vigente, por meio do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), devendo ser disponibilizados
nas unidades béasicas de saiide do municipio. Desta forma, entende-se que esses
medicamentos devem estar disponiveis a todos os pacientes que comprovadamente
necessitarem, nao devendo haver a necessidade de recorrer a via judicial

para o acesso aos mesmaos.
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5. Considerando a informacao prestada pelo Municipio, deve-se frisar que, de acordo com

a Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013 e a Resolu¢ao CIB no 200/2013 de
02 de setembro de 2013, cabe ao municipio de Ibatiba a regularidade no
fornecimento de todos os medicamentos constantes na RENAME e
pactuados junto ao Estado, através do mantenimento do estoque para

atender as necessidades dos municipes.

6. Apesar de estarem padronizados na RENAME, os municipios possuem a liberdade de
padronizar na REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais) os
medicamentos distribuidos baseados na lista Nacional, bem como considerando o

perfil epidemiolégico e as necessidades da sua populacao local. Nao obstante, caso

um municipe necessite do referido medicamento, como o caso em tela,
cabe ao municipio imediatamente providenciar o fornecimento do mesmo,
independente da sua padronizacao local.

7. Pontuamos que para o recebimento de medicamentos na rede publica de saiude é
necessario que a prescricao contenha o nome do principio ativo segundo a DCB
(Denominacao Comum Brasileira), ndo sendo permitida a disponibilizacio mediante
prescricdo que contenha o nome do chamado medicamento “de marca” (como, por
exemplo, no caso em tela, onde foram prescritos com a nomenclatura do nome
fantasia, por exemplo “Selozok®”, demonstrando a especificacio por laboratério
farmacéutico). A aquisicao de marcas especificas fere a Lei de Licitacoes n® 8666/93,
que institui normas para licitacoes e contratos da Administracao Puablica e da outras
providéncias, nas compras efetuadas por 6rgaos de administracao publica deverao ser
observadas as especificacoes completas do bem a ser adquirido, sem indicacao de

marca.

8. Ja o medicamento Janumet® (sitagliptina + metformina 50/1000mg) nio esté
padronizado em nenhuma lista oficial de medicamentos para dispensacao através do
SUS, no ambito do Estado do Espirito Santo, assim como nao esta contemplado em

nenhum Protocolo do Ministério da Satude.
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10.

11.

12.

13.

Todavia esclarecemos que estao padronizados na Relacao Nacional de Medicamentos
(RENAME) os antidiabéticos orais metformina, glibenclamida e gliclazida
(conforme informado), disponiveis nas Unidades Basicas de Saide do Municipio.
De acordo com os Protocolos e Diretrizes clinicas existentes para o

tratamento de Diabetes mellitus tipo 2, as insulinas padronizadas e

disponiveis na rede municipal de satide sao as insulinas NPH e REGULAR,
que possuem eficacia comprovada.

De acordo com o Consenso para a iniciacao e ajuste da terapia para diabetes mellitus
tipo 2, da American Diabetes Association e European Association for the Study of
Diabetes e Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, a Metformina é
recomendada como a terapia farmacolégica inicial, na auséncia de
contraindicacoOes especificas, por seu efeito sobre a glicemia, auséncia de ganho de peso
ou hipoglicemia, geralmente baixo nivel de efeitos colaterais, alto nivel de aceitacao e

relativamente baixo custo.

Se com as intervencoes no estilo de vida e dose maxima tolerada de metformina
nao conseguiu atingir ou manter os objetivos glicémicos, outro medicamento deve ser

adicionado. O consenso em torno do medicamento a ser acrescentado a terapia com

metformina foi a optar por sulfonilureia ou insulina.

Se, estilo de vida, metformina (dose maxima), sulfonilureias e ou insulina basal nao

atingiram glicemia-alvo, o proximo passo deve ser comecar, ou intensificar, a

insulinoterapia. Embora a adicdo de um terceiro agente oral possa ser considerado,
como o inibidor da DDP-IV (vildagliptina e sitagliptina possuem melhor
custo-beneficio), essa abordagem geralmente nao é preferencial, jaA que nao é mais

eficaz na reducao da glicemia e é mais caro do que iniciar ou intensificar a

insulinoterapia.

Ainda é importante considerar as diretrizes recomendadas para condutas terapéuticas

no tratamento da Diabetes, que informam que, para um bom sucesso terapéutico no
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14.

15.

16.

tratamento da diabetes é necessario: adesao a medidas dietéticas, assim como
atividade fisica regular; que a metformina usualmente é a primeira escolha no
tratamento farmacol6gico; que em caso de refratariedade comprovada é recomendado

a sua associacao com sulfonilureias, como a gliclazida.

Desta forma, cabe informar que pacientes portadores de DM2 tém possibilidade de
iniciar o tratamento tanto com medicacées via oral quanto com insulina, com
resultados semelhantes no controle glicémico, risco de hipoglicemia, adesao ao

tratamento e qualidade de vida. Nao obstante, 0 uso precoce e intensivo de insulina

como primeira opc¢ao terapéutica tem sido associado a controle glicémico mais precoce

e duradouro, quando comparado aos hipoglicemiantes orais, o que sugere um papel da
insulina na preservacao da funcao das células betapancreaticas.

No entanto, no presente caso, o laudo médico anexado aos autos nao
esclarece a data do diagnéstico, bem como nao informa de maneira
pormenorizada quais os tratamentos a paciente utilizou previamente a
este proposto, as dosagens utilizadas (se houve tentativa de dose maxima,
por exemplo) e o periodo do tratamento com cada medicamento, ou
mesmo se houve a tentativa de uso associado concomitantemente, se
houve tentativa de utilizar a insulinoterapia intensiva, assim como nao
consta nenhuma informacao nos autos sobre a adesao do paciente ao
tratamento nao farmacoldgico, que é fundamental para o controle da
doenca (atividade fisica regular, perda de peso e dieta rigorosa). Além
disso, nao foram anexados aos autos nenhum exame laboratorial que
demonstre, com base nos valores glicémicos — pelo menos 3 exames em
meses diferentes (glicose de jejum, pos-prandial e hemoglobina glicada),
mau controle glicémico quando em uso das alternativas terapéuticas

padronizadas e consideradas primeira de linha de tratamento da doenca.

Ressalta-se que a aquisicao de apresentacoes farmacéuticas e medicamentos nao

padronizados pelo servigo publico de satide deve ficar reservada apenas aos casos
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de falha terapéutica ou contraindicacdo absoluta comprovada a todas as opcoes

disponibilizadas na rede publica, desde que o produto ou medicamento solicitado tenha
comprovadamente evidéncias cientificas robustas quanto ao seu uso e nao para as
escolhas individuais, principalmente levando em consideracao a gestao dos recursos

publicos.

IV — CONCLUSAO

1.

Quanto ao medicamento Gliclazida 60 mg, considerando que consta no laudo

médico remetido a este Niicleo paciente “apresentando descontrole glicémico a

despeito da otimizacdo do tratamento com dose méaxima de diamicron e metformina
disponivel no sistema publico de sadde. Prescrito entdo Janumet®(sitagliptina +
metformina 50/1000m ara melhor controle” e por fim considerando que no
receitudrio remetido consta a prescricio somente de Janumet®(sitagliptina +
metformina 50/1000mg) e Selozok® (metoprolol) 5o0mg, conclui-se que a médica
assistente decidiu pela niao utilizacio do medicamento Diamicron®
(gliclazida) 60mg no caso em questao e portanto nao foram contemplados

os _quesitos técnicos para a disponibilizacio do mesmo para atendimento
ao caso em tela.

No que tange ao medicamento metoprolol 50 mg (principio ativo do produto de
marca especifica Selozok®) considerando que esta padronizado na Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente, no Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica e portanto sob a competéncia de fornecimento
da rede municipal de satude, este Nicleo entende que deve estar disponivel nas
Unidades Basicas de Saiide do Municipio, nao devendo haver a necessidade de
acionar a maquina judiciaria para acesso ao mesmo, ja que cabe ao Municipio de
Ibatiba a regularidade no fornecimento dos medicamentos padronizados
para os casos em que haja apresentacio de receituario médico em

conformidade com a DCB (diferente do receituario no caso em questiao) e
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com as apresentacoes farmacéuticas padronizadas, por este ser o responsavel
pela gestdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, conforme Portaria

GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013.

Quanto ao medicamento Janumet® (sitagliptina + metformina 50/1000mg),
considerando que nao constam informacoes técnicas relevantes e pormenorizadas
sobre o atual quadro clinico do paciente, resultados de exames laboratoriais, bem como

a tentativa prévia de utilizacdo das alternativas terapéuticas padronizadas na rede
publica de saude, que possuem seguranca e eficicia estabelecidas (doses méaximas,

periodo de uso e associacoes utilizadas), inclusive nas apresentacoes disponiveis para o
tratamento da diabetes; considerando que nao ha relatos de adesao ao tratamento nao

farmacoldgico, que é fundamental para o controle da doenca, este Nicleo entende que,

pd

com base apenas nos documentos anexados aos autos, nao € possivel confirmar a
impossibilidade do paciente se beneficiar com as inameras alternativas
terapéuticas padronizadas na rede puablica.

Reforca-se ainda que, sempre que possivel, os profissionais de saiide, devem fazer a
opcdo pelos medicamentos padronizados e disponibilizados pelo Sistema Unico de

Saude, facilitando e agilizando desta forma o acesso da populacao ao seu tratamento.
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