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Informa-se que foi emitido Parecer Técnico n° 2055/2023 (Num. 76894778 -
Péags. 1-4) em 11 de setembro de 2023 referente ao pleito Pancreatina nas concentragdes de

10.000 Ul e 25.000U1 (Creon®).

Trata-se de Autora, 64 anos, em pés-operatorio tardio de bariatrica por Sleeve
(2020) evoluindo com dor abdominal intensa e diarreia, com diagnéstico de insuficiéncia
pancredtica exdcrina, iniciado tratamento com Pancreatina (Creon®) com melhora parcial dos

sintomas. Consta prescricdo do medicamento Pancreatina 25.000Ul (Creon®) na posologia de 2
capsulas durante almogo e jantar e Pancreatina 10.000Ul (Creon®) na posologia de 01 céapsula
durante café da manh4, lanche e ceia.

Na conclusdo do parecer supramencionado este nicleo informou:

v

s NatJus

O medicamento Pancreatina nas concentra¢fes de 10.000Ul e 25.000UlI
(Creon®) estad indicado para o tratamento da Autora que apresenta
insuficiéncia exdcrina do pancreas.

Quanto a disponibilizacdo no dmbito do SUS, cumpre informar que a
Pancreatina nas doses de 10.000UI e 25.000UI é fornecida pela Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro, através do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aos pacientes que
perfazem os critérios de inclusdo definidos no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina,
atendendo, também, ao disposto no Titulo IV da Portaria de Consolidacédo
n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as normas de
financiamento e de execugédo do CEAF.

Em consulta ao Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(HORUS), verificou-se que a Autora ndo estd cadastrada no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o recebimento do
medicamento Pancreatina.

Faz-se necessaria a analise por parte da médica assistente se a Autora
perfaz os critérios de inclusdo do PCDT da Insuficiéncia Pancreética
Exocrinal para receber o medicamento Pancreatina por via administrativa.

Perfazendo os critérios descritos no PCDT para o manejo da Insuficiéncia
Pancredtica Exdcrina, para ter acesso ao medicamento Pancreatina a
Autora ou representante legal devera efetuar cadastro no CEAF, através do
comparecimento a RIOFARMES — Farmacia Estadual de Medicamentos
Especiais situada na Rua Jalio do Carmo, 175 — Cidade Nova (ao lado do
metrd da Praca Onze) de 2% & 6 das 08:00 as 17:00 horas, portando as
seguintes documentagdes: Documentos Pessoais: Original e Copia de
Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento, Cdpia do Cartdo
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Nacional de Saude/ SUS, Cédpia do comprovante de residéncia.
Documentos médicos: Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de
Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita
Médica em 2 vias, com a prescricdo do medicamento feita pelo nome
genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias (validade de 30
dias para medicamentos sob regime especial de controle — PT
344/1998/ANVISA).

Cabe informar que apds a emissdo do parecer supracitado ndo foi acostado novo
documento médico aos autos.

Sem mais a contribuir no momento e estando este Nucleo a disposi¢do para outras
eventuais elucidagdes.

Encaminha-se ao 1° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da
Capital do Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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