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Processo n° 0802930-10.2024.8.19.0002,
ajuizado por [ |

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi do Estado do Rio de Janeiro,
quanto aos medicamentos insulina degludeca 100UI/mL + liraglutida 3,6mg/mL
(Xultophy®), dapagliflozina 5mg + metformina 1000mg comprimido de liberacdo
prolongada (Xigduo® XR), levotiroxina 112mcg (Euthyrox®), rosuvastatina calcica 10mg +
ezetimiba 10mg (Trezete®), fenofibrato 250mg capsula dura de liberagdo retardada
(Lipanon®) e ao insumo agulha 4mm (Novofine®).

| - RELATORIO

1. De acordo com o documento médico em impresso préprio e formulario
médico da Defensoria Publica (Num. 98982176 - Pag. 9-10; Num. 98982176 - Pag. 17-22),
emitido pelo médico [ Jem 21 de julho de 2023 e

31 de outubro de 2023, a autora, 55 anos, portadora de diabetes tipo 2 desde 2001. Faz uso
de insulina NPH, que é fornecida pelo SUS, mas apresenta hipoglicemias frequentes e controle
bastante inadequado. J& utilizou todas as opgOes disponiveis no SUS, sem sucesso. Apresenta
ainda dislipidemia grave e devera usar medicamentos solicitados para redugdo do risco
cardiovascular. Apresenta indicagdo de uso de insulina degludeca 100UI/mL + liraglutida
3,6mg/mL (Xultophy®), visto que, por alteracdo renal necessita do uso do referido farmaco
para reducédo de desfechos cardiovasculares e renais. Dessa forma, foram prescritos: insulina
degludeca 100UI/mL + liraglutida 3,6mg/mL (Xultophy®), dapagliflozina 5mg +
metformina 1000mg comprimido de liberacdo prolongada (Xigduo® XR), levotiroxina
112mcg (Euthyrox®), rosuvastatina calcica 10mg + ezetimiba 10mg (Trezete®), fenofibrato
250mg capsula dura de liberacdo retardada (Lipanon®) e ao insumo agulha 4mm (Novofine®).

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 Resolugdo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidacao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispde,
também, sobre a organizacdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes: Bésico,
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 ambito 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 Priméaria a Salde
no ambito do Sistema Unico de Sadde.

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

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

7. A Deliberacdo 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. Em consonancia com as legislagbes supramencionadas, a Secretaria
Municipal de Satde da Cidade de Sdo Gongalo definiu a relagdo dos medicamentos que fazem
parte da grade de medicamentos da rede de atengdo basica, os quais deverao estar disponiveis
nas Unidades Bésicas de Saude, a saber, a REMUME — S&o Gongalo/2022, conforme Portaria
n°® 006/SEMSADC/2022, publicada no Diario Oficial do Municipio, de 11 de fevereiro de
2022.

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

10. A Portaria de Consolidacéo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, qulica
a Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico
de Saude (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 Satde os medicamentos necessarios
para o tratamento de sua condi¢do e 0s materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracdo
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, 11 devem ser disponibilizados aos usuarios do
SUS, portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam
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cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes
(Hiperdia).

DO QUADRO CLINICO

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 acdo
da insulina, na secrecdo dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secrecdo da
insulina e/ou sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteracfes nos
metabolismos lipidico e proteico sdo também frequentemente observados. A classificacéo
atual do DM baseia-se na etiologia, € ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM
insulinodependente e DM insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria
classificatoria. A classificagdo 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 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional®.

2. O diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2) é a forma presente em 90% a 95% dos casos
e caracteriza-se por defeitos na acdo e secrecdo da insulina. Em geral, ambos os defeitos estdo
presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém, pode haver predominio de um deles. A
maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e cetoacidose
raramente se desenvolve de modo espontaneo, ocorrendo apenas quando se associa a outras
condi¢des, como infec¢des. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente
diagnosticado ap6s os 40 anos. Os pacientes ndo dependem de insulina exdgena para
sobreviver, porém podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle metabdlico
adequado®.

3. A dislipidemia é definida como disturbio que altera os niveis séricos dos
lipideos (gorduras). As alteragdes 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 miocérdio, doenca isquémica do
coracgdo (diminuigdo 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?.

DO PLEITO

1. Insulina Degludeca + Liraglutida (Xultophy®) é indicado para o tratamento
do diabetes mellitus tipo 2 em adultos, quando o corpo: ndo produz insulina suficiente para

! 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: 20 fev. 2024.

2 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: 20 fev. 2024.
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controlar o nivel de aglicar em seu sangue ou; ndo é capaz de utilizar a insulina adequadamente.
Nao deve ser usado em pacientes com diabetes mellitus do tipo 13.

2. Dapagliflozina + metformina (Xigduo® XR) comprimido de liberagéo
prolongada (Xigduo® XR) indicado para adultos com diabetes melittus tipo 2 quando o
tratamento com ambos dapagliflozina e metformina é apropriado para: tratamento da diabetes
mellitus tipo 2 como adjuvante da dieta e do exercicio; preven¢do do desenvolvimento ou
agravamento de insuficiéncia cardiaca ou morte cardiovascular; prevencdo do
desenvolvimento ou agravamento de nefropatia®.

3. Levotiroxina (Euthyrox®) é indicada para reposicdo ou suplementacdo em
pacientes com hipotireoidismo, incluindo hipotireoidismo congénito, mixedema e
hipotireoidismo primario resultante de deficiéncia funcional, atrofia primaria, auséncia da
glandula tireoide (total ou parcial) ou de efeitos de radiacdo ou cirurgia com ou sem a presenga
de bdcio; ou com hipotireoidismo secundario (pituitario) e hipotireoidismo terciario
(hipotalamico). Hipotireoidismo medicamentoso, como o subsequente de terapia com iodeto
de potassio (SSKI) ou de terapia com carbonato de litio, tem respondido adequadamente a
descontinuacéo do agente causador e instituicdo da terapia com levotiroxina®.

4. Rosuvastatina Calcica + Ezetimiba (Trezete®) é um produto hipolipemiante
que inibe seletivamente a absorgdo intestinal de colesterol e esterdis vegetais relacionados e
inibe a sintese enddgena de colesterol. Esta associacdo é indicada como terapia adjuvante a
dieta, em pacientes considerados como de alto ou muito alto risco cardiovascular, quando a
resposta a dieta e aos exercicios é inadequada em pacientes adultos com hipercolesterolemia
priméria (familiar heterozig6tica ou ndo-familiar) ou com dislipidemia mista. Em pacientes
adultos com hipercolesterolemia este medicamento é indicado para reducdo do LDLcolesterol,
colesterol total e triglicérides elevados, diminuicdo de ApoB, ndo HDL-C, das razbes
LDLC/HDL-C, ndo HDL-C/HDL-C, ApoB/Apo A-1, C-total/HDL-C e aumento de HDL-C®.

5. Fenofibrato (Lipanon®) é um antilipémico indicado para o tratamento de
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia enddgenas do adulto, isoladas (tipo lla e IV) ou
associadas (tipo Ilb, 1l e V)’

6. As agulhas para caneta de aplicacdo sdo utilizadas acopladas a caneta
aplicadora, quando a insulina utilizada se apresentar na forma de refil para caneta permanente
ou caneta aplicadora descartavel. Para as canetas de insulina, as agulhas disponiveis sdo 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 injecdo de insulina no subcutaneo sem perdas e com desconforto minimo®.

3 Bula do medicamento Insulina Degludeca + liraglutida (Xultophy®) por Novo Nordisk Farm. Do Brasil Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=XULTOPHY >. Acesso em: 20 fev. 2024.

4 Bula do medicamento Dapagliflozina + Metformina comprimido de liberagio prolongada (Xigduo® XR) por Astrazeneca do
Brasil Ltda. Disponivel em: < https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=116180262>. Acesso em: 20 fev.
2024.

5 Bula do medicamento levotiroxina sddica (Euthyrox®) por Mark S/A. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?substancia=5905 > Acesso em: 20 fev. 2024.

® Bula do medicamento Rosuvastatina + Ezetimba (Trezete ®) por Aché Laboratdrios Farmacéuticos S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/q/?nomeProduto=trezete>. Acesso em: 20 fev. 2024.

7 Bula do medicamento Fenofibrato (Lipanon®) por Cosmed Industria de Cosméticos e Medicamentos S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351658630200981/?nomeProduto=lipanon>. Acesso em: 20 fev. 2024.

8 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: 20 fev. 2024.
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111 - CONCLUSAO

1. Cumpre informar que os medicamentos pleiteados insulina degludeca
100UI/mL + liraglutida 3,6mg/mL (Xultophy®), dapagliflozina 5mg + metformina
1000mg comprimido de liberacdo prolongada (Xigduo® XR), rosuvastatina calcica 10mg +
ezetimiba 10mg (Trezete®), fenofibrato 250mg cépsula dura de liberacdo retardada
(Lipanon®) e ao insumo agulha 4mm (Novofine®) estdo indicados no tratamento das
condic¢des clinicas descritas para a autora: diabetes tipo 2 e dislipidemia.

2. O medicamento levotiroxina 112mcg (Euthyrox®), cumpre informar que a
descrigdo das doencas e comorbidades que acometem a autora, relatadas no documento médico
(Num. 98982176 - Pag. 9-10), ndo fornecem embasamento clinico suficiente para a
justificativa do seu uso no plano terapéutico. Sendo assim, para uma inferéncia segura
acerca_da_indicacdo destes pleitos, sugere-se a emissdo de laudo médico, legivel,
descrevendo as demais doencas e/ou comorbidades que estariam relacionadas com o uso deste
farmaco no tratamento da autora.

3. No que tange ao fornecimento dos itens pleiteados, no ambito do SUS:
insulina degludeca 100UI/mL + liraglutida 3,6mg/mL (Xultophy®), dapagliflozina 5mg +
metformina 1000mg comprimido de liberacdo prolongada (Xigduo® XR), levotiroxina
112mcg (Euthyrox®), rosuvastatina calcica 10mg + ezetimiba 10mg (Trezete®), fenofibrato
250mg capsula dura de liberacéo retardada (Lipanon®) e ao insumo agulha 4mm (Novofine®)
nao_integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e
Especializado) dispensados através do SUS, no ambito do municipio de Sdo Gongalo e do
Estado do Rio de Janeiro.

4. Os medicamentos insulina degludeca 100UI/mL + liraglutida 3,6mg/mL
(Xultophy®), dapagliflozina 5mg + metformina 1000mg [na forma associada], levotiroxina
112mcg (Euthyrox®) e rosuvastatina calcica 10mg + ezetimiba 10mg (Trezete®) ndo foram
avaliados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em saide no SUS
(Conitec)®.

5. Contudo, os medicamentos Dapagliflozina 10mg e Cloridrato de metformina
(comprimidos de 500mg e 850mg) [na forma ndo associada] estdo presentes no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito tipo 2 (Portaria SCTIE/MS n° 54/2020
de 11 de novembro de 2020). De acordo com o referido Protocolo s&o fornecidos os seguintes
medicamentos:

5.1. No ambito da Atencdo Basica, a Secretaria Municipal de Salde de Sdo Gongalo
conforme sua relagdo municipal de medicamentos (REMUME) disponibiliza:
Biguanidas (Cloridrato de Metformina 500mg e 850mq); Sulfonilureias (Glibenclamida
5mg comprimido, Gliclazida 30mg comprimido de liberacéo controlada); insulinas (NPH
100U/mL suspensao injetavel; Regular 100U/mL solugdo injetavel.

5.2. Pela Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ) por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF): Dapagliflozina 10mg
[na forma dissociada], é fornecida aos pacientes que se enquadram nos critérios de
inclusdo definidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) diabetes
mellitus tipo 2, sendo recomendado para pacientes com idade igual ou superior a 65 anos
e doenca cardiovascular estabelecida que ndo conseguiram controle adequado em

9 BRASIL. Ministério da Satide. Comissio Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Sadde. Tecnologias
demandadas. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao>. Acesso em: 20 fev. 2024.
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tratamento otimizado com metformina e sulfonilureial®. Tendo em vista a idade da Autora

- 55 anos, destaca-se que a faixa etaria da Requerente ndo esta contemplada no PCDT
do diabetes mellitus tipo 2.

Como alternativa terapéutica, cabe mencionar a existéncia de substitutos

terapéuticos ofertados pelo SUS para os seguintes pleitos ndo padronizados:

7.

Cloridrato de Metformina 500mg e 850mg; Glibenclamida 5mg comprimido,
Gliclazida 30mg comprimido de liberagdo controlada; insulinas NPH 100U/mL
suspensdo injetavel; Regular 100U/mL solucdo injetavel frente a insulina degludeca
100UI/mL + liraglutida 3,6mg/mL (Xultophy®) e dapagliflozina 5mg +
metformina 1000mg comprimido de liberagdo prolongada (Xigduo® XR);

Bezafibrato 200mg em substituicdo ao fenofibrato 250mg cépsula dura de liberagéo
retardada (Lipanon®);

Atorvastatina 10mg e 20mg, Rosuvastatina 20mg em substituicdo a rosuvastatina
calcica 10mg + ezetimiba 10mg (Trezete®);

Levotiroxina 25mcg, 50mcg e 100mcg em substituigdo a levotiroxina 112mcg
(Euthyrox®).

Ressalta-se que, em documento médico acostado, a autora ja fez uso da

insulina NPH, mas apresenta hipoglicemias frequentes e controle bastante inadequado, ainda
por alteracdo renal necessita do uso insulina degludeca 100UI/mL + liraglutida 3,6mg/mL
(Xultophy®) para redugdo de desfechos cardiovasculares e renais. Além disso, foi mencionado
que ja utilizou todas as op¢des disponiveis no SUS, sem sucesso. Dessa forma, conforme relato
médico as alternativas padronizadas no SUS para DM2 ja foram feitas ou sdo inapropriadas
para o quadro clinico da autora.

8.

Apos feitos os esclarecimentos, segue as seguintes recomendacoes:

Avaliacdo do médico assistente acerca da viabilidade de uso do medicamento
atorvastatina (nas doses 10mg e 20mg) ou rosuvastatina 20mg em substituicdo a
associagéo rosuvastatina 10mg + ezetimiba 10mg e do medicamento Bezafibrato em
substituicdo ao fenofibrato 250mg capsula dura de liberagdo retardada (Lipanon®),
em atencdo ao PCDT- dislipidemia (Caso a autora perfaga os critérios de inclusdo do
PCDT para 0 manejo da Dislipidemia para a prevencéo de eventos cardiovasculares e
pancreatite (Portaria Conjunta n° 8, de 30 de julho de 2019)!, e conforme o disposto
nas Portarias de Consolidacdo n® 2 e 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Para ter
acesso a atorvastatina e bezafibrato, a autora ou representante devera efetuar cadastro
no CEAF (unidade e documentos para cadastro estdo descritos no ANEXO I);

J& em caso de substituicdo pela rosuvastatina 20mg e levotiroxina 25mcg, 50mcg e
100mcg, padronizadas no &mbito da atengdo bésica, para ter acesso, a autora devera
dirigir-se a unidade bésica de salde mais proxima de sua residéncia, portando
receitudrio médico atualizado;

10 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria SCTIE/MS n° 54, de 11 de novembro de 2020. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/20201113_pcdt_diabete_melito_tipo_2_29_10_2020_final.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2024.

I MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE SECRETARIA DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS. Portaria Conjunta N° 8, de 30 de julho de 2019. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Dislipidemia: prevengdo de eventos cardiovasculares e pancreatite. Disponivel em:
<https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_dislipidemia.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2024.
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e Em caso de negativa de substitui¢cdo, o0 médico assistente devera explicitar em novo
laudo o motivo, de forma técnica e clinica, incluindo detalhadamente a condigédo
clinica da demandante.

9. Em caso positivo de troca e caso a autora perfaca os critérios estabelecidos
nos referidos PCDT, para ter acesso aos medicamentos dispensados no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), a autora devera efetuar cadastro no CEAF
(unidade e documentos para cadastro estdo descritos no ANEXO ).

10. Considerando o exposto, informa-se que o teste de referéncia preconizado
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (automonitorizagcdo convencional) estd coberto pelo
SUS para o quadro clinico da Autora e que o equipamento glicosimetro capilar e 0s insumos
tiras reagentes e lancetas estdo padronizados para distribui¢cdo gratuita, no &mbito do SUS,
objetivando o controle glicémico dos pacientes dependentes de insulina.

10.1. Assim, caso a médica assistente opte pela possibilidade de a Autora utilizar os
equipamentos e insumos padronizados no SUS (glicosimetro capilar, tiras reagentes
e lancetas) alternativamente ao pleito agulhas para caneta de aplicacdo de insulina
(Novofine®), sugere-se que a Suplicante compareca a Unidade Béasica de Salde mais
préxima de sua residéncia, a fim de obter esclarecimentos acerca da dispensacao.

11. Os itens aqui pleiteados apresentam registro valido na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterd6i do
Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO ALINE PEREIRA_DA SILVA
NASCIMENTO Farmacéutica
Fisioterapeuta CRF- RJ 13065
CREFITO-2 40945F ID. 4.391.364-4
Matr. 6502-9

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

Unidade: Secretaria Municipal de Saude

Endereco: Travessa Jorge Soares, 157 - Centro - S8o Gongalo

Documentos pessoais: Original e Cépia de Documento de Identidade ou da Certidao de
Nascimento, Copia do Cartdo Nacional de Saude/ SUS, Cépia 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 prescri¢do
do medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias.

Observacdes: O LME devera conter a descri¢do do quadro clinico do paciente, mencéo
expressa do diagndstico, tendo como referéncia os critérios de incluséo previstos nos PCDT
do Ministério da Salde, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos
e periodo de tratamento), emitido a menos de 90 dias e Exames laboratoriais e de imagem
previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.
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