SESMA PR'rtITUR»«
SECRETARIA MUNICIPAL DE S:\.l'il)l‘,
GABINETE DO SECRETARIO
NUCLEO PE DEMANDA JUDICIAL -NDJ

Parecer Téenjed n° 106/2015 Belém. 01 de Dezembro de 2016.

Dados do Padgiente:

José Maria l.irrs Idade: 65 anos
Enderego: Tv.|Timbo 2320 Bairro: Marco
Telefone: (91)%3226-3786/(91) 98129-2538

Procedéncia Médica: Centro de Saude Escola — Marco (UEPA)
Médico (a): Eliane Silva

CRM-Pa: 7189

Dados do Processo:

CARTA = DECISAO JUDICIAL - RENOVACAO DE PROCESSO
Protocolo SESMA: 1649404 - 2016

Processo/Sentenga n°: 0091635-46.2015.8.14.0301 — 3" Vara da Fazenda

Tratamento SoKcitado:

box . , = S . . . N
CARTA - DECISAO JUDICIAL — RENOVACAO DE PROCESSO. solicitando informagdes
sobre os medi¢amentos PROSPAND 2 MG E AMARYL 4 MG.
Do Atendimento pelo SUS:

Informamos que os medicamentos em tela ndo estdo contemplados em nenhuma esfera de
atendimento do SUS. conforme legislagdes vigentes pelo Ministério da Saude. Portaria 4217/10 ¢ a
1554/13: que trata do financiamento para medicamentos basicos ¢ RENAME — Relagdao Nacional de
Medicamentos Essenciais ¢ do componente especializado. respectivamente.

Informacgoes Técnicas:

O medicamento PROSPAND 2 MG (Repaglinida) ¢ indicada para portadores de diabetes tipo
2 cuja hiperglicemia ja ndo pode ser controlada satisfatoriamente por meio de dieta ¢ exercicios
fisicos. A Répaglinida também ¢ indicada em combinagdo com a metformina. em pacientes
portadores de diabetes tipo 2. que ndo sdo satisfatoriamente controlados com a Repaglinida ou com
a metformina jsoladamente. O tratamento deve ser iniciado como um adjuvante da dicta ¢ exercicios
fisicos. para djminuir a glicose sanguinea no momento das refeigdes.

Ja o AMARYL 4 MG (Glimepirida). ¢ indicado para o tratamento oral de diabetes mellitus
ndo insulino-depeéndente (Tipo 2 ou diabetes do adulto). quando os niveis de glicose niio podem ser
adequadamente ¢ontrolados por meio de dieta alimentar. exercicios fisicos e redugio de peso.

Portanfo. informamos que os medicamentos ndo fazem parte do padriao desta SESMA e de
nenhuma esfeta de atendimento do SUS.
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Consideracoes Finais:

Como

a exposto no decorrer deste documento. apesar do medicamento ndo constar no elenco

J

desta Secretarja [de Saude Municipal ¢ nem na estadual: sendo assim e. levando em consideragdo

tratar-se  de
consideracio

PROSPAND

DECISAO JUDICIAL. segue abaixo o quantitativo para cota¢do levando em
¢ laudo médico ¢ receita anexado ao processo.

2 MG (Repaglinida)

02 caixas comi 60 comprimidos em cada. para 02 (dois) meses de atendimento.

AMARYL 4

MG (Glimepirida)

04 caixas com 30 comprimidos em cada. para 02 (dois) meses de atendimento.

r
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i Telma Lucia Aradjo Ferreira
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