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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 0676/2023 

 

    Rio de Janeiro, 10 de abril de 2023. 

 

Processo n° 0809722-14.2023.8.19.0002, 

ajuizado por                                    , 

representada por                                      . 

 

O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 5º Juizado 

Especial de Fazenda Pública da Comarca de Niterói do Estado do Rio de Janeiro quanto ao 

medicamento Quetiapina 25mg. 

 

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com o documento em impresso da Unidade de Saúde da Família 

Espraiado (Num. 51544070 - Pág. 20) emitido em 09 de março de 2023 pelo médico                    - - 

-                                                   , a Autora, restrita ao leito, apresenta quadro compatível com 

demência vascular avançada com grave limitação da interação socioambiental, necessitando de 

auxílio para as atividades de vida diária. Foi prescrito à Requerente tratamento com Quetiapina 

25mg (1 comprimido à noite), além do medicamento Clonazepam 2mg. A seguinte Classificação 

Internacional de Doenças (CID10) foi citada: F01 – demência vascular. 

 

II – ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO 

1.  A Política Nacional de Medicamentos e a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica estão dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de 

setembro de 2017, alterada pela Portaria nº 804, de 14 de abril de 2020, e na Resolução nº 

338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada pela 

Portaria nº 1537, de 12 de junho de 2020, dispõe, também, sobre a organização da assistência 

farmacêutica em três componentes: Básico, Estratégico e Especializado. E, define as normas para o 

financiamento dos componentes estratégico e especializado da assistência farmacêutica. 

3.  A Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada pela 

Portaria nº 804, de 14 de abril de 2020, estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de 

execução do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS.  

4.    A Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil, 

que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde no âmbito 

do Sistema Único de Saúde. 
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5.  A Deliberação CIB-RJ nº 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os 

medicamentos disponíveis no âmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municípios definindo a 

Relação Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ). 

6.  A Deliberação CIB-RJ nº 5.743 de 14 de março de 2019 dispõe sobre as normas de 

execução e financiamento do Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) no âmbito 

do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4º, estabelece o Elenco Mínimo Obrigatório de 

Medicamentos Essenciais do Componente Básico da Assistência Farmacêutica no Estado do Rio de 

Janeiro. 

7.  A Deliberação CIB-RJ nº 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberação CIB 

nº 5.743 de 14 de março de 2019, no que tange aos repasses de recursos da União destinados ao 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica. 

8.  No tocante ao Município de Maricá, em consonância com as legislações 

supramencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relação Municipal de 

Medicamentos Essenciais, REMUME – Maricá, publicada em Jornal Oficial de Maricá nº 1275, Ano 

XIV em 14 de fevereiro de 2022. 

9.  O medicamento Quetiapina está sujeito a controle especial, de acordo com a Portaria 

SVS/MS nº 344, de 12 de maio de 1998, e suas atualizações. Portanto, a dispensação desse está 

condicionada à apresentação de receituários adequados. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1. A demência é uma síndrome devida a uma doença cerebral, usualmente de natureza 

crônica ou progressiva, na qual há comprometimento de numerosas funções corticais superiores, tais 

como a memória, o pensamento, a orientação, a compreensão, o cálculo, a capacidade de 

aprendizagem, a linguagem e o julgamento. A síndrome não se acompanha de uma obnubilação da 

consciência. O comprometimento das funções cognitivas se acompanha habitualmente e é por vezes 

precedida por uma deterioração do controle emocional, do comportamento social ou da motivação. 

A síndrome ocorre na doença de Alzheimer, em doenças cerebrovasculares e em outras afecções que 

atingem primária ou secundariamente o cérebro1. 

2.  A demência vascular é a demência decorrente de doença cerebrovascular. A 

demência decorrente de doença cerebrovascular é designada de demência vascular, demência por 

múltiplos infartos ou demência arteriosclerótica. Após a doença de Alzheimer, a demência vascular 

é a segunda causa mais comum de demência associada ao envelhecimento. É causada tanto por 

episódios cerebrais isquêmicos quanto por hemorrágicos. Os quadros clínicos são classificados em 

cinco grupos, de acordo com mecanismos fisiopatológicos: demência por múltiplos infartos, 

demência com infarto único em posição estratégica, doença dos pequenos vasos, hipoperfusão, e 

demência hemorrágica. O diagnóstico de demência vascular é hierarquizado em três níveis: possível, 

provável e definitivo2. 

                                                      
1 DataSUS /CID10. Classificação Internacional de Doença.  F00-F09 Transtornos Mentais Orgânicos, inclusive os sintomáticos.  

Disponível em < http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f00_f09.htm#:~:text=inclusive%20os%20sintom%C3%A1ticos-
,F00%2DF09%20Transtornos%20mentais%20org%C3%A2nicos%2C%20inclusive%20os%20sintom%C3%A1ticos,que%20leva%20%

C3%A0%20disfun%C3%A7%C3%A3o%20cerebral>. Acesso em: 10 abr. 2023. 
2 CRUZ, L.C.B.V. & TAVARES, A. Aspectos clínicos da demência vascular. Rev Med Minas Gerais 2002; 13(2):115-20. Disponível 
em: <https://rmmg.org/artigo/detalhes/1583>. Acesso em: 10 abr. 2023. 
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DO PLEITO 

1.  Quetiapina é um agente antipsicótico atípico, em adultos é indicado para o 

tratamento da esquizofrenia, como monoterapia ou adjuvante no tratamento dos episódios de mania 

associados ao transtorno afetivo bipolar, dos episódios de depressão associados ao transtorno afetivo 

bipolar, no tratamento de manutenção do transtorno afetivo bipolar I (episódios maníaco, misto ou 

depressivo) em combinação com os estabilizadores de humor lítio ou valproato, e como monoterapia 

no tratamento de manutenção no transtorno afetivo bipolar (episódios de mania, mistos e 

depressivos)3.  

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Trata-se de solicitação médica do uso de Quetiapina 25mg para Autora com quadro 

de demência vascular avançada. 

2.  Quanto à indicação do medicamento Quetiapina 25mg, cumpre informar que a 

descrição do quadro clínico e comorbidades que acometem a Autora, relatadas em documentos 

médicos, não fornecem embasamento clínico suficiente para a justificativa do uso do referido 

medicamento em seu plano terapêutico. Sendo assim, para uma inferência segura acerca da 

indicação, sugere-se a emissão de laudo médico, atualizado, legível e datado descrevendo as demais 

doenças e/ou comorbidades que estariam relacionadas com o uso do aludido medicamento no 

tratamento da Autora. 

3.  Acerca do fornecimento pelo SUS, cumpre esclarecer que o pleito Quetiapina 25mg 

é disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro, através do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), aos pacientes que se enquadrem nos critérios de 

inclusão dos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) elaborados pelo Ministério da 

Saúde, atendendo, também, ao disposto no Título IV da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 

28 de setembro de 2017, que estabelece as normas de financiamento e de execução do CEAF. Os 

medicamentos do CEAF somente serão autorizados e disponibilizados para as doenças descritas na 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10) contempladas. Assim, a doença da Demandante, 

demência vascular (CID-10 F01), não está dentre as contempladas para a retirada do 

medicamento pela via do CEAF, impossibilitando a obtenção do fármaco pleiteado de forma 

administrativa. 

4  O medicamento aqui pleiteado possui registro ativo junto à Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA). 

5.  Por fim, cumpre elucidar que os instrumentos em vigência, Portarias de 

Consolidação (PRC) n° 2 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, não definem quais medicamentos fazem 

parte da Atenção Básica dos municípios. A PRC n° 2, de 28/09/2017, determina, em seu art. 39, do 

Anexo XXVIII, que os Estados, o Distrito Federal e os Municípios são responsáveis pela seleção, 

programação, aquisição, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuição e 

                                                      
3 Bula do medicamento Quetiapina (Quetros®) por Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A. Disponível em: 
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351482044201041/?nomeProduto=quetros>. Acesso em: 10 abr. 2023. 
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dispensação dos medicamentos e insumos do Componente Básico da Assistência Farmacêutica, 

constantes dos Anexos I e IV da RENAME vigente, conforme pactuação nas respectivas CIB. 

6.  Dessa forma, atendendo aos critérios definidos na mesma Portaria, cada Estado e 

seus municípios definem a composição de suas listas. 

 

É o parecer. 

Ao 5º Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca de Niterói do Estado 

do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALINE ROCHA S. SILVA 

Farmacêutica 

CRF-RJ 14.429 

ID. 4357788-1 

   FLÁVIO AFONSO BADARÓ 

Assessor-chefe 

CRF-RJ 10.277 

ID. 436.475-02 

 
 

KARLA SPINOZA C. MOTA 

Farmacêutica 

CRF- RJ 10829 

 ID. 652906-2 

 


