Secretaria de
Saude

o

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2580/2022

Rio de Janeiro, 21 de outubro de 2022.

Processo n° 0038936-20.2022.8.19.0002,
ajuizado por | | .

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do V Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro quanto aos
medicamentos Liraglutida 6mg/mL (Saxenda®), Atorvastatina 40mg, Ondansetrona 4mg
comprimido orodispersivel (Vonau Flash®), Colecalciferol 7000 Ul (Doss®), Losartana 50mg,
Furosemida 40mg, Clonidina 0,200mg, Carvedilol 6,25mg, Alopurinol 100mg, Sinvastatina
20mg, Omeprazol 20mg, Domperidona 10mg e Vitamina D3 50.000Ul e o insumo agulha 4mm
(Novofine®).

| —RELATORIO
1. De acordo com os documentos da Clinicare (fls. 29 e 30), emitidos em 31 de
agosto de 2022 pela médica | |, a Autora, 63 anos,

apresenta diagnostico de dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, doenca renal cronica,
pré-diabetes e obesidade grau 3. Sendo indicado o uso dos medicamentos Atorvastatina 40mg,
Ondansetrona 4mg comprimido orodispersivel (Vonau Flash®), Colecalciferol 7000 Ul (Doss®)
e Liraglutida 6mg/mL (Saxenda®), agulha novofine n°4.

2. Conforme receituario médico (fl. 31) emitido em 04 de agosto de 2022 pela médica
| |em documento préprio, foi recomendado a Autora o uso
dos medicamentos Losartana 50mg, Furosemida 40mg, Clonidina 0,200mg, Carvedilol
6,25mg, Alopurinol 100mg, Sinvastatina 20mg, Omeprazol 20mg, Domperidona 10mg e
Vitamina D3 50.000UI

11- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 e na Resolucdo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispde,
também, sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes: Basico, Estratégico
e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos componentes estratégico e
especializado da assisténcia farmacéutica.

3. A Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece,
inclusive, as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do SUS.
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4, A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne
Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria & Satde no
ambito do Sistema Unico de Salde.

5. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona 0s
medicamentos disponiveis no dmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacéo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

6. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de margo de 2019 dispde sobre as normas de
execucdo e financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no &mbito
do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o Elenco Minimo Obrigatério
de Medicamentos Essenciais do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio
de Janeiro.

7. A Deliberagdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberacéao
CIB n° 5.743 de 14 de margo de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados
ao Componente Basico da Assisténcia farmacéutica.

8. No tocante ao Municipio de Itaborai, em consonancia com as legislacdes
supramencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais — REMUME - Itaborai 2022.

DO QUADRO CLINICO

1. A dislipidemia é definida como distirbio que altera os niveis séricos dos lipideos
(gorduras). As alteracdes do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto, triglicerideos (TG)
alto, colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis elevados de colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a dislipidemia é considerada como um
dos principais determinantes da ocorréncia de doencas cardiovasculares (DCV) e
cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade das paredes das
artérias), infarto agudo do miocardio, doenca isquémica do coracdo (diminuicdo da irrigacdo
sanguinea no coracdo) e AVC (derrame). De acordo com o tipo de alteracdo dos niveis séricos de
lipideos, a dislipidemia é classificada como: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia
isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C baixo®.

2. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistdlica > 140
mmHg e/ou de PA diastélica > 90 mmHg?.

3. A Doenca Renal Croénica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais avangada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica — IRC), os rins ndo conseguem mais
manter a normalidade do meio interno do paciente. A fase terminal, ou fase 5, da insuficiéncia

! Dislipidemia. ANVISA- outubro 2011. Disponivel em:
<http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Sa%C3%BAde+e+Economia+n%C2%BA+6/a26¢1302-a177-4801-
8220-1234a4b91260>. Acesso em: 19 out. 2022.

2 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.
4-10, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 19 out.2022.
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renal cronica corresponde a faixa de funcdo renal na qual os rins perderam o controle do meio
interno, tornando-se este bastante alterado para ser incompativel com a vida. Nesta fase, o paciente
encontra-se intensamente sintomatico. Suas opcles terapéuticas sdo os métodos de depuracdo
artificial do sangue (dialise peritoneal ou hemodialise) ou o transplante renal®.

4. A Obesidade é definida pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) como o grau
de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relacéo
com vérias complicagdes metabolicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC) para a
medida da obesidade em nivel populacional e na prética clinica. O IMC é estimado pela relacdo
entre a massa corporal e a estatura, expresso em kg/m?. Assim, a obesidade é definida como um
IMC igual ou superior a 30 kg/m?, sendo subdividida em termos de severidade em: IMC entre 30-
34,9 — obesidade I, IMC entre 35-39,9 — obesidade Il e IMC igual ou superior a 40 — obesidade I11.*
A obesidade morbida é a situacdo em que o peso é duas, trés ou mais vezes acima do peso ideal,
sendo assim chamada porque esta associada com varios transtornos sérios e com risco de morte’.

DO PLEITO

1. A Liraglutida (Saxenda®) regula o apetite através do aumento da sensagdo de
saciedade e reducdo da sensacdo de fome, reduzindo consequentemente a ingestdo alimentar. Em
adolescentes, pode ser utilizado em associacdo a nutricdo saudavel e atividade fisica para controle
de peso em adolescentes a partir de 12 anos com: peso corporal acima de 60 kg e obesidade (IMC
correspondendo a >30 kg/m? para adultos por pontos de corte internacionais)®.

2. Atorvastatina € um medicamento que age reduzindo a quantidade de colesterol
(gordura) total no sangue diminuindo os niveis das fracoes prejudiciais (LDL-C, apolipoproteina B,
VLDL-C, triglicérides) e aumentando os niveis sanguineos do colesterol benéfico (HDL-C)®.

3. Ondansetrona (Vonau Flash®) um antagonista seletivo dos receptores de
serotonina subtipo 3 (5-HT3). E indicado na prevencdo e tratamento de nauseas e vomitos em
geral’.

4. A Losartana é indicada para o tratamento da hipertenséo e para o tratamento da
insuficiéncia cardiaca, quando o tratamento com um inibidor da ECA ndo é mais considerado
adequado®.

5. A Furosemida (Lasix®) é um diurético de alca que produz um efeito diurético
potente com inicio de acdo rapido e de curta duragdo. Este medicamento é destinado ao tratamento

3 JUNIOR, J.E.R. Doenga Renal Cronica: Defini¢io, Epidemiologia e Classificagfo. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26 (3 suppl 1), n.
3, 2004. Disponivel em: < https://www.hjnephrology.org/article/doenca-renal-cronica-definicao-epidemiologia-e-classificacao/>.
Acesso em: 19 mar. 2022.

4 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengo a Satide. Departamento de Atengdo Basica. Obesidade. Cadernos de Atengéo
Bésica n° 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 19 out. 2022.

5 Bula do medicamento Liraglutida (Saxenda®) por NOVO NORDISK FARM. DO BRASIL LTDA. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358815201494/?nomeProduto=saxenda>. Acesso em: 19 out. 2022.

® Bula do medicamento Atorvastatina por Sandoz do Brasil Ind. Farm. Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351677089201193/?substancia=931>. Acesso em: 19 out. 2022.

7 Bula do medicamento Ondansetrona (Vonau Flash®) por Biolab Sanus Farmacéutica Ltda. Disponivel em:<
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/detalhe/409066?numeroRegistro=109740194>. Acesso em: 19 out. 2022.

8 Bula do medicamento Losartana Potassica 50mg (Corus®) por Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676175201871/?substancia=6005>. Acesso em: 19 out. 2022.
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de hipertensédo arterial leve a moderada; edema devido a distlrbios cardiacos, hepaticos e renais;
edema devido a queimaduras?®.

6. Clonidina (Atensina®) é um agente hipotensor potente que age predominantemente
através da estimulacdo de receptores adrenérgicos alfa. Estd indicada para o tratamento da
hipertenséo arterial sistémica'®.

7. O Carvedilol é um antagonista neuro-hormonal de acdo multipla, com
propriedades betabloqueadoras ndo seletivas, alfabloqueadora e antioxidante. Esta indicado para o
tratamento da hipertensdo arterial sistémica, isoladamente ou em associagéo a outros agentes anti-
hipertensivos, demonstrou eficacia clinica no controle das crises de angina de peito e também esta
indicado para o tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva estavel e sintomatica
levell,

8. O Alopurinol € indicado para reducdo da formacdo de urato/acido Urico nas
principais manifestacdes de deposito dessas duas substancias — o que ocorre em individuos com
artrite gotosa, tofos cutaneos e nefrolitiase ou naqueles que apresentam um risco clinico potencial
(por exemplo, que estdo em tratamento de tumores que podem desencadear nefropatia aguda por
4cido Urico). E indicado para o controle de célculos renais de 2,8-diidroxiadenina (2,8-DHA),
relacionados com atividade deficiente de adenina fosforibosil transferase. E indicado para o
controle de célculos renais mistos de oxalato de calcio recorrentes, na presenga de hiperuricosuria,
quando tiverem falhado medidas de hidratacdo, dietéticas e semelhantes®2.

9. Sinvastatina é um inibidor da HMG-CoA redutase, uma enzima importante da
biosintese do colesterol. E utilizada em pacientes com hiperlipidemia para reduzir os niveis
elevados de colesterol total e trlgllcerldes e em quadros de alto risco de doencga coronariana (com
ou sem hiperlipidemia), isto é, pacientes com diabetes, histérico de acidente vascular cerebral
(AVC) ou de outra doenca vascular cerebral, de doenca vascular periférica ou com doenca
coronariana®3,

10. O Omeprazol é um agente inibidor especifico da bomba de prétons, age por
inibicio da H+K+ATPase, enzima localizada especificamente na célula parietal do estémago. E
indicado no tratamento das Ulceras pépticas benignas, nos estados de hiperacidez gastrica, na
prevencdo de recidivas de Ulceras gastricas ou duodenais e na sindrome de Zollinger-Ellison, no
tratamento de erradicacdo do Helicobacter pylori em esquemas de terapia multipla e na protecéo da
mucosa gastrica contra danos causados por anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINESs) e também na
esofagite de refluxo em criancas (mais de 01 ano de idade)**.

11. Domperidona (Motilium®) é um antagonista da dopamina com propriedades
antieméticas. Esta indicado nas sindromes dispépticas frequentemente associadas a um retardo de
esvaziamento gastrico, refluxo gastroesofagico e esofagite. Também estd indicado para o

9 Bula do medicamento Furosemida (Lasix®) por Sanofi Aventis Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190473201959/?nomeProduto=lasix >. Acesso em: 19 out. 2022.

10 Bula do medicamento Cloridrato de Clonidina 0,1mg (Atensina®) por Boehringer Ingelheim do Brasil Quim. e Farm. Ltda. Disponivel
em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=ATENSINA>. Acesso em: 19 out. 2022.

11 Bula do Carvedilol (Ictus®) por Biolab Sanus Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510234490160/?nomeProduto=ictusl>. Acesso em: 19 out. 2022.

12 Bula do Medicamento Alopurinol por Sanofi Medley Farmacéutica Ltda. Disponivel em: Ltda.
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351688742201476/?substancia=624> Acesso em: 19 out. 2022.

13 Bula do medicamento Sinvastatina (Vaslip®) por Biolab Sanus Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000132919698/?nomeProduto=vaslip>. Acesso em: 19 out. 2022.

4Bula do medicamento Omeprazol (Neoprazol®) por Brainfarma IndUstria Quimica e Farmacéutica S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351565561201119/?nomeProduto=Neoprazol >. Acesso em: 19 out. 2022.
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tratamento das nauseas e vomitos de origem funcional, organica, infecciosa ou alimentar ou
induzidas por radioterapia ou tratamentos por drogas (anti-inflamatérios antineoplasicos)®.

12. O Colecalciferol ou vitamina D3 atua regulando positivamente a homeostasia do
calcio. E essencial para promover a absorcdo e utilizacdo de calcio e fosfato, e para calcificacio
adequada dos 0ssos. Colecalciferol esta indicado no tratamento auxiliar da desmineralizacdo dssea
pré e po6s-menopausa, do raquitismo, da osteomalacia, da osteoporose e na prevencdo de quedas e
fraturas em idosos com deficiéncia de vitamina D,

13. As agulhas para caneta de aplicacdo sdo utilizadas acopladas a caneta aplicadora,
As agulhas disponiveis sdo com 4 mm, 5 mm, 6 mm, 8 mm_e 12,7 mm de comprimento. A
utilizacdo de agulha com comprimento adequado e realizagdo da técnica correta de aplicacéo, séo
fatores fundamentais para garantir a injecdo subcutanea sem perdas e com desconforto minimo?’.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente informa-se, de acordo com a Diretriz de Tratamento da Obesidade da
Sociedade Brasileira de Obesidade, o tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar. Nao
existe nenhum tratamento farmacolégico em longo prazo que ndo envolva mudanca de estilo
de vida (MEV). A utilizacdo de medicamentos pode ser associada 8 MEV como dieta e atividade
fisica nos pacientes que possuam Indice de Massa Corporal (IMC) maior que 30kg/m? ou maior
que 27 kg/m? desde que possuam comorbidades associadas®®.

2. Destaca-se que de acordo com a bula do medicamento, 0 uso deste sem a
associacao ao exercicio fisico ndo € o suficiente para a perda de peso. A Liraglutida 6mg/mL
(Saxenda®) é indicada em associacdo a uma dieta hipocaldrica e aumento do exercicio fisico
para controle cronico de peso em adultos.

3. Diante do exposto e considerando os dados relatados pelo médico assistente (fls. 29
e 30), entende-se que a Autora ndo se enquadra para o uso do medicamento pleiteado
Liraglutida 6mg/mL (Saxenda®). Sendo assim, a agulha 4mm (Novofine®), para ser usada na
aplicacdo do medicamento, ndo se faz necessaria.

4. A Liraglutida ndo foi avaliada pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias ho SUS — CONITEC.
5. Informa-se que 0s medicamentos Atorvastatina 40mg, Losartana 50mg,

Furosemida 40mg, Clonidina 0,200mg, Carvedilol 6,25mg e Sinvastatina 20mg estdo
indicados para condicdo clinica apresentada pela Autora.

6. Adicionalmente, cabe esclarecer quanto aos pleitos Atorvastatina 40mg e
Sinvastatina 20mg, que apesar de indicados, sdo representantes da mesma classe terapéutica e
apresentam a mesma finalidade clinica. Dessa forma, sugere-se avaliacdo pela médica assistente
guanto a duplicidade dos medicamentos.

15 Bula do medicamento Domperidona (Motilium®) por Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/q/?nomeProduto=motilium>. Acesso em: 19 out. 2022.

16 Bula do medicamento Colecalciferol (vitamina D3) 7000Ul (Addera D3) por Catalent Brasil Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=ADDERA%20D3>. Acesso em: 19 out. 2022.

YSOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade Brasileira de
Diabetes. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-
2020.pdf>. Acesso em: 19 out. 2022.

®Diretriz Brasileira de Obesidade - ABESO. Disponivel em: < https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-
Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf >. Acesso em: 19 out. 2022.
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7. Quanto aos pleitos Omeprazol 20mg, Domperidona 10mg, Alopurinol 100mg e
Ondansetrona 4mg comprimido orodispersivel (Vonau Flash®), Vitamina D3 50.000UI e
Colecalciferol 7000 Ul (Doss®) elucida-se que a descricdo do quadro clinico da Autora, nos
documentos médicos, ndo fornecem embasamento clinico suficiente para a justificativa dos
referidos medicamentos no plano terapéutico. Sendo assim, para uma inferéncia segura acerca
da indicacao desses pleitos, sugere-se a emissao de laudo médico, legivel, descrevendo as demais
patologias e/ou comorbidades que estariam relacionadas com o uso desses farmacos no tratamento
do Autor.

8. Quanto aos pleitos Vitamina D3 50.000Ul e Colecalciferol 7000 Ul (Doss®),
informa-se que estdo prescritos em duplicidade e recomenda-se a avaliacdo médica quanto a
dose e posologia apropriadas para condicdo clinica da Autora.

9. No que tange a disponibilidade dos medicamentos pleiteados no &mbito do SUS,
seguem as informagdes abaixo:

e Liraglutida 6mg/mL (Saxenda®), Ondansetrona 4mg comprimido orodispersivel
(Vonau Flash®), Colecalciferol 7000 Ul (Doss®), Domperidona 10mg, Vitamina D3
50.000Ul e Clonidina 0,200mg n&o integram nenhuma lista oficial de medicamentos
padronizados no SUS no ambito do Municipio de Itaborai e do Estado do Rio de Janeiro.

e Omeprazol 20mg, Sinvastatina 20mg, Carvedilol 6,25mg, Alopurinol 100mg,
Losartana 50mg e Furosemida 40mg sdo fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude
de Itaborai, por meio da Atencdo Bésica, conforme REMUME-Itaborai (2022). Para ter
acesso a este medicamento, a Demandante devera comparecer a uma unidade bésica
de saude mais préxima de sua residéncia, portando receituario atualizado, a fim de obter
esclarecimentos acerca da sua disponibilizacéo.

e Atorvastatina 20mg (a Autora foi prescrita a dosagem de 40mg) é disponibilizada pela
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), através do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), a todos os usuarios que perfacam os
critérios estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
Dislipidemia para a prevencdo de eventos cardiovasculares e pancreatite (Portaria Conjunta
SAS/MS n° 8, de 30 de julho de 2019).

o) De, acordo com o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
HORUS, do Ministério da Saude, a Autora ndo possui cadastro no CEAF para 0
recebimento do medicamento Atorvastatina 20mg.

10. Caso a Autora perfaga os critérios do PCDT de Dislipidemia para a prevencéo
de eventos cardiovasculares e pancreatite, para ter acesso ao medicamento padronizado
Atorvastatina 20mg, pela via administrativa, a Demandante devera solicitar cadastro junto ao
CEAF, comparecendo a Secretaria Municipal de Saude - Farméacia Basica - Rua Desembargador
Ferreira Pinto, 09 — Centro/Itaborai (22) 2645-1802, portando a seguinte documentagdo: Original e
Copia de Documento de Identidade ou da Certidao de Nascimento, Copia do CPF, Cdpia do Cartdo
Nacional de Saude/SUS, Cépia do comprovante de residéncia, Laudo de Solicitacdo, Avaliacao 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
SVS/MS 344/98). Observar que o laudo médico sera substituido pelo Laudo de Solicitagdo que
devera conter a descri¢do do quadro clinico do paciente, mencéo expressa do diagnostico, tendo
como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
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Terapéuticas — PCDT do Ministério da Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores
(medicamentos e periodo de tratamento), emitido a menos de 90 dias e exames.

E o parecer.

Ao V Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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CRF- RJ 11538 CRF- RJ 13065
Mat. 4.918.044-1 ID. 4.391.364-4
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