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NOTA TECNICA 5955
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 Unidade Jurisdicional da Fazenda Publica

COMARCA: Barbacena

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 10 anos
PEDIDO DA ACAO: Valganciclovir (Vacyte) 450mg
DOENCA(S) INFORMADA(S):Z2940

FINALIDADE / INDICA(;AO: O autor é Transplantado Renal, CID Z 94.0,
necessitando do uso do medicamento Valganciclovir, 450 mg, consoante

relatério médico em anexo.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-58530
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005955

Il — PERGUNTAS DO JUIZO

Considerando que pela leitura dos autos € inconteste que o medicamento
de que necessitam o autor (Valganciclovir 450mg) nao tém disponibilizacéo
padronizada pelo SUS, hei por bem determinar que se oficie 0 NatJus/MG
ou o NatJus Nacional, para apresentar parecer técnico sobre o caso sub

judice.
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Il — CONSIDERACOES E RESPOSTAS:

Valganciclovir (VG) é um medicamento antiviral, pré-farmaco do ganciclo-
vir. Atua por inibicdo da sintese do DNA viral. Aprovado em 2001 pela Food
and Drug Administration (FDA), e com registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob a forma de comprimidos revestidos de
450 mg. Indicado para o tratamento de retinite em pacientes portadores do
HIV/Aids e para a prevencédo da doenca por CMV em pacientes transplan-
tados de rim, coracao e pancreas. A recomendacgao para a profilaxia da
doenca pelo CMV, em pacientes poés transplante de rim, coracdo e pan-
creas € de 900 mg por dia, via oral. E para o tratamento da infeccao ou

terapia preemptiva é de 900 mg 2 x ao dia por 21 dias.

A medicacédo esta bem indicada para doenca informada. Est4 dispo-
nivel no SUS, em algumas unidades da federac&o, mas nao para do-
encainformada.

Alternativamente, o SUS oferece o medicamento aciclovir, por meio do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, que é a primeira Basico
da Assisténcia Farmacéutica a linha de cuidado medicamentoso do sis-
tema. Esse Componente é regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.555,
de 30 de julho de 2013. Segundo tal norma, editada em consenso com
todos os Estados e Municipios, cabe a Unido, aos Estados e aos Munici-
pios o financiamento conjunto dos medicamentos fornecidos pelo referido
componente, sendo que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo
responsaveis pela selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
controle de estoque e prazos de validade, distribuicdo e dispensacao dos
medicamentos e insumos desse Componente, constantes dos Anexos | e

IV da RENAME vigente, conforme pactuacéo nas respectivas CIB.

Nota Técnica n? 5955/ 2024 NATJUS - TIMG



4 NatJus

Estadual

Medicamentos disponiveis no SUS MG para transplante renal

Transplante Renal T86.1, 294.0

AZATIOPRINA 50 mg COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.53.001-3
CICLOSPORINA 25 mg CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.34.002-8
CICLOSPORINA 50 mg CAPSULA * GRUPO 2 - 06.04.34.003-6
CICLOSPORINA 100 mg CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.34.004-4
CICLOSPORINA 100 mgij SOLU Cf\O ORAL - FRASCO 50 mL GRUPO 2 - 06.04.34.005-2
EVEROLIMO 0,5 mg COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.32.001-9
EVEROLIMO 0,75 mg COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.32.002-7
EVEROLIMO 1 mg COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.32.003-5
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 g INJETAVEL — FRASCO GRUPO 1A - 06.04.31.005-6
MICOFENOLATO MOFETILA 500 mg COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.32.005-1
MICOFENOLATO DE SODIO 180 mg COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.32.006-0
MICOFENOLATO DE SODIO 360 mg COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.32.007-8
SIROLIMO 1 mg DRAGEA GRUPO 1A - 06.04.32.008-6
SIROLIMO 2 mg DRAGEA GRUPO 1A - 06.04.32.009-4
[TACROLIMO 1 mg CAPSULA GRUPO 1A - 06.04.34.006-0
[TACROLIMO 5 mg CAPSULA GRUPO 1A - 06.04.34.007-9

Doenca CID-10 Medicamento Apresentacio Grupo/Procedimento APAC
ALFAEPOETINA 1.000 Ul INJETAVEL — FRASCO-AMPOLA GRUPO 1A - 06.04.47.001-0
ALFAEPOETINA 2.000 Ul INJETAVEL INJETAVEL — FRASCO-AMPOLA GRUPO 1A - 06.04.47.002-9
2948 ALFAEPOETINA 3.000 UI INJETAVEL — FRASCO-AMPOLA GRUPO 1A - 06.04.47.003-7

ALFAEPOETINA 4.000 UI

INJETAVEL — FRASCO-AMPOLA

GRUPQO 1A - 06.04.47.004-5

ALFAEPOETINA 10.000 UI

INJETAVEL — FRASCO-AMPOLA

GRUPO 1A - 06.04.47.005-3

794.2,7594.3,794.8
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

REMEME (atualizada em 23 de fevereiro de 2024)

Documentacao necessaria

Forma Far Buti C da Responsabilidade pela para abertura de processo e
DGN:::::::an Concantragso / Assisténcia Do nortaador /i ” I:oc’alde . continuidade de tratamento
9 Descricio Farmacéutica o L L a doenca do
Resolugdio CIB n*® 241, 23/11/2017 - Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
anexo I: medicamentos de alte custo Medicamentos - Programa informagBies na pragrama
valaciclovir comprimide 500 mg LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municlpio HIV/AIDS (este medicamento no HIUG ATDS d 9
(Coordenaciio Estadual de ¢ dispensado nas Farmacias Ao
DST/AIDS/SESA-ES) Cidadis Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Bisicas de _F-:vor v:giﬁcar mai::‘s
" ~ Salde municipais (este informages na Unidade
e medicamentn nio & dispensado nas e Saide do seu
comprimido 1 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio . d et
(CEAF/RENAME) Farmécias Cidadis Estaduais) municipio
varfarina sadica = =
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades Basicas de F?'Of V:;'ﬁtﬂr mal:?:
i - Salide municipais (este informacdes na Unidade
comprimido 5 mg Bp:claluijgszlr:;)o k| REMAME 2022 Municipio — A e de Sadde do sau
CEAF Farmécias Cidadis Estaduais) municipio
- ; Especializade - Grupe 1A . -
vedolizumabe injetavel, 300myg frasco - Estado Farmadas Cidadds Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
(CEAF/RENAME)
Farmécias das Unidades Basicas de ‘F:“'D' v;ﬁicar ma!orzs
- 5 Satde municipais (este informacdes na Unidade
eomprimide 80 ma Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio e Yo eyt
Farmécias Cidadis municipi
Farmicias das Unidades Basicas de ‘F:W' V::'iﬁ" mafﬂfzs
verapamil (cloridrato - . - - Salde municipais (este informacdes na Unidade
el comprimide 120 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municlpio medicamento nio & dispensado nas A T
Farmicias Cidadis Estaduais) municipio
Farmdcizs das Unidades Bisicas de | Favor verificar maiores
injetavel, 2,5 ma/mL £l - Sadde municipais (este informacbes na Unidade
RENAME 2022 i
arpola sl Ll Municipio medicaments nio & dispensado nas de Saide do seu
Farmécias Cidadis Estaduais) municipio
comprimido 500 mg *item = o B
indispanivel: descontinuscio pecializado - Grupo i =1 e A _ .
vigabatrina T (CEAF/RENAME) 17, 21/06/2018 Estado Farmadias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
técnica n® 012/2023/GEAF/SESA
njativel 200 ma. fraseo- este medicamentn € dispensada | Fawor verificar maiores
voriconazol eave 2 LEC - Fibrose Cistica —rn Estado nos Centros de referénciaem | informacoes no HDDS e
P kediain Fibrose Cistica: HDDS & HINSG HINSG
“ . Farmécias das Unidades Bsicas de F:W' V:;i“ﬁr maiorzs
- Estratégico - M o Saide municipais (este informacdes na Unidade
zanam 6 inalante oral 5 m, M Municipio pals
ivie pé i g (CESAF/RENAME) RENAME 2022 ale medicamento nio & dispensado nas de Sadde do seu
Farmécias Cidadis Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Bisicas de | Favor verificar maiores
capsula 100 mg Estrateqico SMS RENAME 2022 Municipio Saiide municipais (este informacées na Unidade

(CESAF/RENAME)

medicamenta nie & dispensado nas
Farmécias Cidadis Estaduais)

de Saide do seu
municipio
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IV — CONCLUSAO

v A medicacgdo esté disponivel no SUS, em algumas unidades da fe-

deracdo, mas nao para doenca informada

v A medicacdo esta bem indicada para condicdo clinica infor-
mada

V — REFERENCIAS:

v Instituto Nacional de Cardiologia Nucleo de Avaliacdo de Tecnolo-
gias em Saude - NATS

v RENAME 2024
VI - DATA: 05/07/2024

NATJUS TIMG
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