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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 890/2019
Vitoria, 12 de junho de 2019.

Processo n° ]
I  ivpctrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado
Especial Civel de Itapemirim — MMo. Juiz de Direito Dr. Leonardo Augusto de Oliveira

Rangel — sobre o medicamento: Doxazosina 2 mg.
I - RELATORIO

1. De acordo com termo de reclamacao e documentagao médica remetida a este Nucleo, o
Requerente é portador de hiperplasia prostatica benigna, necessitando uso continuo de

doxazosina 2 mg/dia. CID N 4o0.
2. Consta prescricao do medicamento pretendido, emitida em receituario do SUS.

3. As fls. 08 consta documento emitido pelo municipio de Itapemirim, ndo datado, com

informacao de que o medicamento doxazosina 2 mg nao é de Competéncia Municipal e

Estadual.
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 Satide (SUS).
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2. Com base na diretriz de Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica contida no Pacto
pela Satude, publicado pela Portaria GM/MS n°® 399, de 22 de Fevereiro de
2006, o0 Bloco da Assisténcia Farmacéutica foi definido em trés componentes: (1)
Componente Basico; (2) Componente de Medicamentos Estratégicos; e (3)
Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional. Esse tltimo 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

Farmacéutica.

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

4. 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 execu¢ao 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°2, os financiamentos dos
medicamentos deste Componente sdao 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 ndo poderdao custear medicamentos nao-constantes da RENAME

vigente no SUS.

5. Com o objetivo de apoiar a execucao 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 aquisicao dos
medicamentos pelos municipios. Conforme art. 2°, o incremento no financiamento

estadual e municipal para o incentivo a assisténcia farmacéutica na atencao basica sera
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realizado por adesao dos Municipios e seguira 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 Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é uma das doencas mais comuns no

homem idoso, e quando associada aos sintomas do trato urinario inferior (STUI) tem
importante impacto na qualidade de vida, por interferir diretamente nas atividades
diarias e no padrao do sono. Estes sintomas s3o classificados em obstrutivos e
irritativos. Os trés principais aspectos que determinam o quadro clinico dos pacientes
com HPB sdo: sintomatologia, crescimento prostatico e obstrucdo intravesical. Sua

relacdo é variavel de um paciente para outro.

DO TRATAMENTO

1.

As opcOes para o manejo de pacientes com hiperplasia prostatica benigna incluem
a observacao (watchful waiting), terapia medicamentosa, terapias minimamente

invasivas e tratamento cirargico.

A conduta expectante é uma opcao segura em pacientes com sintomas urinarios leves,
pacientes com aumento prostatico assintoméatico ou ainda em pacientes com sintomas

moderados/graves sem complicacoes, desde que esta seja a sua preferéncia.

Atualmente, estdo disponiveis quatro opc¢oes de tratamento medicamentoso: alfa-
bloqueadores, inibidores da 5 alfa-redutase, fitoterapicos e a terapia combinada. A
utilizacao de um tratamento medicamentoso para a HPB proporciona alivio eficaz dos
sintomas com efeitos colaterais de menor intensidade, porém, esta eficicia nao é
comparada aos resultados obtidos com a resseccao transuretral da préstata, que ainda

¢é considerado o tratamento padrao.
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4. A utilizacdo de alfa-bloqueadores no tratamento sintomatico de pacientes com HPB

reduziu de forma dramatica o nimero de indicacGes para o tratamento cirdrgico no
decorrer dos ultimos anos, demonstrando sua efetividade no controle sintomatico

destes pacientes.

Todos os medicamentos a-bloqueadores para o tratamento da HPB

apresentam uma efetividade comparavel no controle dos sintomas
urinarios, levando a uma reducao média de 4 a 6 pontos no escore de sintomas da

AUA e a um aumento do fluxo urinario (Qmax), com resultados significativamente
superiores a utilizacdo do placebo. Quando comparada ao uso de inibidores da 5-alfa-
redutase, € possivel observar um alivio dos sintomas de forma mais rapida e
pronunciada com o uso de alfa-bloqueadores. A utilizacdo de um segundo agente alfa-
bloqueador, apds a falha de uma primeira medicacdo, ndo apresenta vantagens na

melhora dos sintomas.

DO PLEITO

1.

Doxazosina 2mg: ¢ um bloqueador efetivo dos adrenoreceptores alfa-1 subtipo 1A,
que por sua vez equivale a 70% dos subtipos existentes na prostata. Esta indicado para
o tratamento dos sintomas da hiperplasia prostatica benigna (HPB) - doenca
caracterizada pelo aumento benigno da prostata, assim como para o tratamento da
reducao do fluxo urinario associada a HPB. Pode ser administrado em pacientes com

HPB que sejam hipertensos ou normotensos.

III — DISCUSSAO e CONCLUSAQO

1.

Primeiramente cabe esclarecer que ao contrario do informado pelo municipio
de Itapemirim, o medicamento Doxazosina 2 mg esta padronizado na Relacao
Nacional de Medicamentos (RENAME 2018), no Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica, sendo portanto de competéncia municipal e
disponibilizado pela rede municipal de satide por meio das Unidades Basicas de

Saude. Desta forma, entende-se que esse medicamento deve estar disponivel a todos os
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pacientes que comprovadamente necessitarem, nao devendo haver a necessidade de

recorrer a via judicial para o acesso ao mesmo.

2. Tendo em vista a informacado prestada pelo municipio de Itapemirim de que este
medicamento nao estd padronizado, esclarecemos que os municipios possuem a
liberdade de padronizar na sua REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais) os medicamentos distribuidos baseados na lista Nacional, bem como
considerando o perfil epidemioldgico e as necessidades da sua populacdo local. No
entanto, considerando a necessidade do seu municipe, entende-se que cabe ao
municipio de Itapemirim providenciar a aquisicao, para que o cidadao nao necessite de

acao judicial para o acesso ao tratamento necessario a sua condicao.

3. Assim conclui-se que o acesso ao medicamento pleiteado para a condicao
que aflige o paciente em questao deveria ocorrer através da esfera
administrativa, beneficiando assim tanto os pacientes, com acesso
otimizado ao tratamento, quanto os entes federados e demais atores do

judiciario, ja que haveria um menor nimero demandas judiciais.

4. No presente caso sugere-se que o0 Municipio de Itapemirim se manifeste
com relacao a possibilidade de aquisicao deste medicamento considerando

que o0 mesmo esta contemplado na RENAME 2018, sob a esfera de compe-

téncia Municipal.
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