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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1289/2023

Rio de Janeiro, 22 de junho de 2023.

Processo n° 0818701-62.2023.8.19.0002,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacGes técnicas do 5°
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i, do Estado do Rio de Janeiro,
quanto ao medicamento Liraglutida 6mg/mL (Saxenda®) e ao insumo agulha para caneta de
Liraglutida (Saxenda®).

| - RELATORIO
1. De acordo com documentos acostados em (N. 60996225 - P4gs. 2 a 5), emitido em
04 de maio de 2023 e ndo datado, pelas médicas| le

| |, vinculadas ao Hospital Universitario Antbnio
Pedro, a Autora, 47 anos, é portadora de obesidade grau I11, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo
arterial sistémica, dislipidemia e transtorno de ansiedade, com alto risco cardiovascular. N&o
foi liberada para atividade fisica devido a investigacdo de coronariopatia e dor articular em joelhos
e aguarda em fila de regulacdo para cirurgia bariatrica. Esta indicado o uso com Liraglutida e
mudanca de estilo de vida para melhora de parametros glicémicos, pressao arterial, niveis lipidicos
e perda de peso, com consequente reducdo de medicamentos para essas doencas associadas, ao
excesso de peso, e também de marcadores de risco cardiovascular e de qualidade de vida, incluindo
salide mental. Assim, foi informado o cddigo de Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
E66.0 - Obesidade devido a excesso de calorias e prescrito o medicamento:

o Liraglutida (Saxenda®) — via subcutanea, 3,0mg ao dia — 05 canetas ao més.
11- ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidag¢do 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 execucdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do SUS.

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 Priméria a Saude no
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ambito do Sistema Unico de Satde.

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

6. A Deliberagéo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispbe sobre as normas de
execucdo e financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito
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 Deliberacéo
CIB n° 5.743 de 14 de marco de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados
ao Componente Basico da Assisténcia farmacéutica.

8. No tocante ao Municipio de Niter6i, em consonancia com as legislacdes
mencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (“REMUME-Niter6i”). Foi realizada em 2021, revisdo e atualizagdo da
REMUME, sendo publicada em 31 de margo/2021, no diario oficial do municipio.

9. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencdo a Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

10. A Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acles e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

11. A Lei Federal n°® 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a
distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais aos portadores de diabetes, determina, em seu
artigo 1°, que os portadores de diabetes inscritos nos programas de educacdo para diabéticos,
receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Salde os medicamentos necessarios para o
tratamento de sua condi¢do e os materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracao da glicemia
capilar.

12. A Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define, em
seu artigo 712°, o elenco de medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da glicemia
capilar dos portadores de diabetes mellitus, que devem ser disponibilizados na rede do SUS, sendo
eles:

Il — INSUMOS:

f) seringas com agulha acoplada para aplicacéo de insulina;

g) tiras reagentes de medida de glicemia capilar;
h) lancetas para punc¢éo digital.

Art. 2° Os insumos do art. 712, Il devem ser disponibilizados aos usuarios do SUS,
portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam cadastrados no
cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia).

DO QUADRO CLINICO
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1. O Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na agdo da
insulina, na secrecdo dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secrecdo da insulina e/ou
sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteragbes nos metabolismos lipidico e
proteico sdo também frequentemente observados. A classificacdo atual do DM baseia-se na
etiologia, e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM
insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria classificatoria. A classificacdo proposta
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DMZ2), outros tipos especificos de DM
e DM gestacional®.

2. O diabetes mellitus tipo 2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos de DM.
Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental.
Geralmente, o DM2 acomete individuos a partir da quarta década de vida. Trata-se de doenca
poligénica, com forte heranca familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem
contribuicdo significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica,
qgue contribuem para a obesidade, destacam-se como o0s principais fatores de risco. O
desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com
hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da insulina, aumento da producédo
hepatica de glicose, disfuncdo incretinica, aumento de lipdlise e consequente aumento de acidos
graxos livres circulantes, aumento da reabsorcédo renal de glicose e graus variados de deficiéncia na
sintese e na secrecdo de insulina pela célula B pancreatica. Em pelo menos 80 a 90% dos casos,
associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da sindrome metabélica?.

3. A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como o grau
de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relagéo
com vérias complicagdes metabdlicas. 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?2. 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 I113.

4. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é 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 alteracGes 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*.

5. A dislipidemia é definida como distarbio que altera os niveis séricos dos lipideos
(gorduras). As alteracdes do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto, triglicerideos (TG)

!SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2022. Sociedade Brasileira de Diabetes.
Disponivel em: < https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-farmacologico-da-hiperglicemia-no-dm2/?pdf=1534 >. Acesso em: 21 jun.
2023.

2BRASIL. Mistério da Salde. Portaria Conjunta N° 17, de 12 de novembro de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria-Conjunta-PCDT-Diabete-
Melito-1.pdf >. Acesso em: 21 jun. 2023.

3 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: < http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad12.pdf >.
Acesso em: 21 jun. 2023.

4 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/v95n1sl.pdf >. Acesso em: 21 jun. 2023.
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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. 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®.

6. o transtorno de ansiedade ¢ a ansiedade persistente e incapacitante®. A ansiedade
é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto
derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho. A ansiedade e 0 medo
passam a ser reconhecidos como patoldgicos quando séo exagerados, desproporcionais em relagdo
ao estimulo e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diério do
individuo. A maneira pratica de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade patoldgica é
basicamente avaliar se a reacdo ansiosa é de curta duragdo, autolimitada e relacionada ao estimulo
do momento ou n&o’.

DO PLEITO

1. A Liraglutida (Saxenda®) é um agonista do receptor do Peptideo Glucagon simile
1 humano (GLP-1) acilado, com 97% de homologia na sequéncia de aminoacidos ao GLP-1
humano enddgeno. A liraglutida se liga e ativa o receptor de GLP-1 (GLP-1R). O GLP-1 é um
regulador fisiolégico do apetite e do consumo de calorias e o receptor de GLP-1 esta presente em
varias regides do cérebro envolvidas na regulacdo do apetite. Indicado em associagdo a uma dieta
hipocaldrica e aumento do exercicio fisico para controle cronico de peso em adultos com indice de
Massa Corporal (IMC) de: 30 kg/m2 ou maior (obeso) ou, 27 kg/m2 ou maior (sobrepeso) na
presenca de pelo menos uma comorbidade relacionada ao peso, como disglicemia (pré-diabetes e
diabetes mellitus tipo 2), hipertensdo arterial, dislipidemia ou apneia obstrutiva do sono®.

2. As agulhas para caneta de aplicacdo sao utilizadas acopladas a caneta aplicadora,
guando a insulina utilizada se apresentar na forma de refil para caneta permanente ou caneta
aplicadora descartavel. Para as canetas de insulina, as agulhas disponiveis s&o com 4mm, 5mm,
6mm, 8mm e 12,7 mm de comprimento. A utilizacdo de agulha com comprimento adequado e
realizacdo da técnica correta de aplicacdo, sdo fatores fundamentais para garantir a injegdo de
insulina no subcutaneo sem perdas e com desconforto minimo®.

111 - CONCLUSAO

® Dislipidemia. ANVISA- outubro 2011. Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/regulamentacao/boletim-saude-e-economia-no-6.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2023.

® Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide — Decs. Descrigdo de transtorno de ansiedade. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=F03.080>. Acesso em: 21 jun. 2023.

"CASTILLO, A. R. G. L. et al. Transtornos de Ansiedade. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 22(Supl 11):20-3, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbp/v22s2/3791.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2023.

8 Bula do medicamento Liraglutida (Saxenda®) por Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda. Disponivel em: <
https://www.novonordisk.com.br/content/dam/brazil/affiliate/www-novonordisk-br/Profissionais_da_Saude/Bulas-profissionais-de-
saude/Saxenda_Bula_Profissional.pdf >. Acesso em: 21 jun. 2023.

® Sociedade 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: 21 jun. 2023.
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1. Trata-se de Autora com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e Obesidade, além
de outras comorbidades (N. 60996225 - P&gs. 2 a 5), solicitando o fornecimento do medicamento
Liraglutida 6mg/mL (Saxenda®) e do insumo agulha para caneta de Liraglutida (Saxenda®).
[N. 60996222 - Pag. 41].

2. Isto posto, destaca-se que o medicamento Liraglutida 6mg/mL (Saxenda®) e o
insumo agulha para caneta de Liraglutida (Saxenda®), estdo _indicados para o tratamento das
condigdes clinicas apresentadas pela Autora: obesidade e diabetes mellitus tipo 2.

3. O medicamento Liraglutida 6mg/mL (Saxenda®) e o insumo agulha para caneta
(Saxenda®) ndo integram nenhuma lista oficial de dispensacéo no SUS no ambito do Municipio de
Niterdi e do Estado do Rio de Janeiro. Considerando gque néo existe politica publica de salde para
dispensagéo deste farmaco, salienta-se que ndo hé atribui¢do exclusiva do Estado, do Municipio e
da Uni&o em fornecer tal item.

4. Cabe acrescentar que a Liraglutida encontra-se_em analise pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec) para tratamento de pacientes com
obesidade e IMC acima de 35kg/m, pré-diabetes e alto risco de doenca cardiovascular.

5. O relatério de recomendacdo da CONITEC relativo a tratativa, ainda em sua versao
preliminar (ou seja, que pode sofrer alteracfes apos a referida consulta publica), é contraria a
incorporacdo, pois considerou que, isoladamente, a tecnologia ndo é efetiva para o controle da
obesidade como questdo de salde publica e seu uso deve ser associado a medidas de modificacdo
no estilo de vida, como dieta hipocal6rica, pratica de exercicios fisicos, tratamento psicoldgico,
dentre outras. Ademais, os membros do Comité consideraram a necessidade de uma rede ou
programa especializado para o acompanhamento dos pacientes; a ndo custo-efetividade da
tecnologia avaliada; o alto impacto orcamentério e a incerteza em relacdo a relevancia clinical®.

6. O Ministério da Salde publicou a Portaria SCTIE/MS n° 53, de 11 de novembro de
2020, a qual aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em
Adultos'’. Sendo os critérios de inclusdo Adultos (idade igual ou superior a 18 anos) com
diagndstico de sobrepeso ou obesidade (IMC igual ou superior a 25 kg/m?) com ou sem
comorbidades que buscam atendimento no SUS®,

7. O tratamento da obesidade deve ter por finalidade alcancar uma série de objetivos
globais em curto e longo prazo. Em conformidade com esta abordagem, o tratamento do sobrepeso
e da obesidade deve buscar os seguintes resultados: diminuig¢do da gordura corporal, preservando
ao maximo a massa magra; promocao da manutencao de perda de peso; impedimento de ganho de
peso futuro; educacdo alimentar e nutricional que vise a perda de peso, por meio de escolhas
alimentares adequadas e saudaveis; redugdo de fatores de risco cardiovasculares associados a
obesidade (hipertensdo arterial, dislipidemia, pré-diabete ou diabetes mellitus); resultar em
melhorias de outras comorbidades (apneia do sono, osteoartrite, risco neoplasico, etc.); recuperacao
da autoestima; aumento da capacidade funcional e da qualidade de vida. Contudo, ndo foram
previstos medicamentos para o tratamento da obesidade no referido PCDT, apenas a cirurgia

esta prevista®.

0 CONITEC. Relatério de recomendagao preliminar medicamento Liraglutida. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/relatorios/2023/20230511_relatorio_liraglutida_cp_17_2023.pdf. Acesso em: 22 jun. 2023.

1 Conitec. Portaria SCTIE/MS n° 53, de 11 de novembro de 2020. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e
Obesidade em Adultos. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113_PCDT_Sobrepeso_e_Obesidade_em_Adultos_29_10_2020_Final.pdf>. Acesso em:
21 jun. 2023.

12 PORTARIA SCTIE/MS N° 53, DE 11 de novembro de 2020. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e
Obesidade em Adultos. Disponivel em: <20201113 PCDT_Sobrepeso_e_Obesidade_em_Adultos_29_10_2020_Final.pdf
(conitec.gov.br) >. Acesso em: 21 jun. 2023.

# NatJus :



Secretaria de
Saude

r
\O/

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

8. Ressalta-se que no ambito do Estado do Rio de Janeiro, existe o Servigo
Especializado de Atencdo a Obesidade!®, existe politica publica no SUS que garante o
atendimento integral aos individuos com sobrepeso e obesidade, conforme Cadastro Nacional
de Estabelecimentos em Salde — CNES e 0 acesso aos servicos habilitados ocorre mediante a
insercdo da demanda junto ao sistema de regulacéo.

9. Destaca-se que, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, existe Servigo
Especializado de Atencdo a Obesidade!®, conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saiude — CNES. O acesso aos servicos habilitados ocorre com a inser¢do da demanda junto ao
sistema de regulagéo.

10. Considerando que a Autora é acompanhado no Hospital Universitario Anténio
Pedro — UFF (N. 60996225 - P4gs. 2 a 5), unidade habilitada em Servico de Atencdo a Obesidade,
onde receberé o atendimento integral e adequado para sua condicao clinica.

11. Para o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 foi elaborado o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Diabete Melllitus Tipo 2. De acordo com o protocolo
supracitado, o tratamento do paciente com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) inclui educacdo e
conscientizacdo a respeito da doenca, estimulo para uma alimentagdo saudavel, pratica de atividade
fisica regular, orientacdo para metas de um controle adequado de pressao arterial, peso, lipideos e
glicémico, por meio de modificagdes de estilo de vida associada & monoterapia ou combinacgdo de
agentes antidiabéticos orais ou injetaveis, respeitando o perfil individual de cada pessoa®.

12. O fluxograma do referido PCDT para tratamento de pacientes com DM2 (com
menos de 65 anos e sintomaticos com fatores de risco), consiste em tratad-los com o medicamento
Metformina associado a mudanca de habitos. Caso ndo tenha sido atingido a meta terapéutica, deve
ser adicionado ao esquema 0 medicamento da classe sulfonilureia, e, caso nao seja atingido a meta
terapéutica adicionar insulina ao esquema?.

13. Acrescenta-se que para o tratamento da Diabetes mellitus tipo 2 o SUS
disponibiliza por meio da Atencdo Basica, conforme REMUME-Niteroi, os medicamentos
Glibenclamida 5mg, Gliclazida 30mg liberagdo controlada, Cloridrato de Metformina 500/850 mg,
Insulina Humana NPH e regular.

14. Cabe destacar que os documentos médicos acostados (N. 60996225 - Pags. 2 a 5)
ndo ha mencdo a utilizacdo por parte da Autora dos medicamentos disponibilizados no SUS.
Portanto, para o tratamento do DM2, sugere-se a médica assistente que utilize os medicamentos
padronizados e disponibilizados pelo SUS, em alternativa ao pleiteado Liraglutida 6mg/mL
(Saxenda®). E sendo o uso dos medicamentos fornecidos no ambito da atengdo bésica autorizados,
a requerente deverd comparecer a unidade bésica de saide mais proxima a sua residéncia para obter
esclarecimentos sobre a disponibilizacdo destes itens.

15. Informa-se que os itens aqui pleiteados possuem registro ativo na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
16. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica da Unido (N. 60996222 - P4g. 41, item

“DO PEDIDOQO”, subitem “C”) referente ao fornecimento de “...outros medicamentos e produtos
complementares e acessorios gque, no curso da demanda, se facam necessarios ao tratamento da

18 Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Sadde. Servigos Especializados. Disponivel em: <
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=127&V Listar=1&VEstado=33&VMun=330455&VComp=00&
VTerc=1&VServico=127&VClassificacao=00&VAmMbu=&VAmMbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>. Acesso em: 21 jun. 2023.

14 Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Sadde. Servigos Especializados. Disponivel em: <
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=127&V Listar=1&VEstado=33&VMun=330455&VComp=00&
VTerc=1&VServico=127&VClassificacao=00&VAmMbu=&VAmMbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>. Acesso em: 21 jun. 2023.
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moléstia da parte Autora...”, vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens
sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que 0 uso irracional e
indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi, do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA CHARBEL PEREIRA DAMIAO
Enfermeira Médico
COREN/RJ 321.417 CRM-RJ 52.83733-4
ID. 4.455.176-2 ID. 5035547-3
RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA KARLA SPINOZA C. MOTA
Assistente de Coordenagédo Farmacéutica
ID. 512.3948-5 CRF- RJ 10829
MAT. 3151705-5 ID. 652906-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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