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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS- Nº 2260 /2024. 

                        

                             Rio de Janeiro, 18 de junho de 2024. 

 

      Processo nº 0012663-14.2017.8.19.0023. 

         Ajuizado  por   

 

  O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 3ª 

Vara Cível da Comarca de Itaboraí do Rio de Janeiro, quanto aos medicamentos pantoprazol 

40mg (Inilok®), bromazepam 3mg (Fluxtar®), dicloridrato de betaistina 24mg (Labirin®), 

rosuvastatina cálcica 20mg (Rosucor®), losartana potássica 50mg (Corus®), Furosemida 

40mg, levotiroxina 100mg (Puran T4®), cloridrato de amiodarona 200mg (Ancoron®), 

dapagliflozina 10mg (Forxiga®), vitamina D3 7000 UI + vitamina K2  100mcg (Inpruv 

Dk®). 

 

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com os documentos médicos mais recentes (fls. 897-898), emitidos 

em 11 de março de 2024, pelo médico______________________________, o Autor é 

portador de flutter e fibrilação atrial (CID10 I48), hipertensão essencial (CID10 I10), 

outros hipotireoidismos (CID10-I03), anemia por deficiência de ferro (CID10-D50), 

labirintite (CID10-H83) e  diabetes mellitus não-insulino-dependente (CID10-E11) e 

necessita do uso diário dos seguintes medicamentos prescritos: medicamentos pantoprazol 

40mg (Inilok®), bromazepam 3mg (Fluxtar®), dicloridrato de betaistina 24mg (Labirin®), 

rosuvastatina cálcica 20mg (Rosucor®), losartana potássica 50mg (Corus®), Furosemida 

40mg, levotiroxina 100mg (Puran T4®), cloridrato de amiodarona 200mg (Ancoron®), 

dapagliflozina 10mg (Forxiga®), vitamina D3 7000 UI + vitamina K2  100mcg (Inpruv 

Dk®). 

 

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 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, 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, 

estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de execução do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS.  

4.  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). 

5.  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 
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(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. 

6.  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. 

7.  No tocante ao Município de Itaboraí, em consonância com as legislações 

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

Medicamentos – REMUME – Itaboraí- RJ, publicada pela Portaria Nº 005 SEMSA/GAB/2022 

de 30 de março de 2022. 

9.             O medicamento bromazepam 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 

deste está condicionada a apresentação de receituário adequado. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  A Fibrilação Atrial (FA) é uma arritmia supraventricular em que ocorre uma 

completa desorganização na atividade elétrica atrial, fazendo com que os átrios percam sua 

capacidade de contração, não gerando sístole atrial. É a arritmia cardíaca sustentada mais 

frequente. Sua prevalência aumenta com a idade e frequentemente está associada a doenças 

estruturais cardíacas, trazendo prejuízos hemodinâmicos e complicações tromboembólicas 

com grandes implicações econômicas e na morbimortalidade da população. Existem diferentes 

fatores de risco para FA, dentre eles o aumento da idade, a ocorrência de diabetes, hipertensão 

e valvulopatias. A FA está associada a aumento do risco de acidente vascular encefálico, 

insuficiência cardíaca e mortalidade total. A atual classificação proposta para a doença é: 

inicial, paroxística, persistente e permanente1.  

2.  O flutter atrial é a segunda arritmia sustentada mais comum, atrás apenas da 

fibrilação atrial. Em contraste com a fibrilação atrial, o flutter é uma arritmia organizada e 

regular que habitualmente se expressa de forma típica no eletrocardiograma. O flutter atrial 

pode se desenvolver em pacientes com coração normal, porém ocorre com maior frequência 

em pacientes idosos com outras doenças associadas como hipertensão arterial sistêmica ou 

insuficiência cardíaca. Ele pode ser paroxístico (início e término espontâneos) ou persistente 

(requer cardioversão para seu término)2. 

3.  A hipertensão essencial, também chamada de hipertensão primária, é a pressão 

arterial elevada (superior a 140/90 mmHg) sem qualquer causa identificável3. A hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) é condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e 

sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se frequentemente a alterações funcionais e/ou 

estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a alterações 

metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não 

fatais. A HAS é diagnosticada pela detecção de níveis elevados e sustentados de PA pela 

medida casual. A linha demarcatória que define HAS considera valores de PA sistólica ≥ 140 

mmHg e/ou de PA diastólica ≥ 90 mmHg4.  

                                                 
1 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de Fibrilação Atrial. Arquivos Brasileiros de 

Cardiologia, 92(6 supl. 1): 1-39,2009. Disponível em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92supl01.pdf>. 

Acesso em: 18 jun. 2024. 
2 Hospital Israelita Albert Einsten. Flutter atrial. Disponível em: < https://www.einstein.br/especialidades/cardiologia/doencas-

sintomas/flutter-atrial >. Acesso em: 18 jun. 2024. 
3ADA HEALTH. Hipertensão essencial. Disponível em:  <https://ada.com/pt/conditions/essential-hypertension/>. Acesso em: 
18 jun. 2024. 
4SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Arquivos Brasileiros de 

Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponível em:  
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
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4.  O hipotireoidismo é definido como um estado clínico resultante de 

quantidade insuficiente de hormônios circulantes da glândula tireoide para suprir uma função 

orgânica normal. A forma mais prevalente é a doença tireoidiana primária, denominada de 

hipotireoidismo primário e ocasionada por uma falência da própria glândula, mas também 

pode ocorrer hipotireoidismo devido à doença hipotalâmica ou hipofisária (denominado 

hipotireoidismo central). As manifestações clínicas se distribuem numa ampla gama de sinais 

e sintomas, tais como: cansaço, fadiga, exaustão, sonolência, perda de concentração/memória, 

intolerância ao frio, constipação, depressão, ganho de peso, aumento de volume da tireoide, 

menstruação irregular, síndrome do túnel do carpo, déficit de audição, pele seca, unhas 

quebradiças, edema palpebral/pretibial não compressivo, bradicardia, pressão alta, alteração 

do reflexo de Aquiles5. 

5.  A anemia é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a 

condição na qual o conteúdo de hemoglobina no sangue está abaixo do normal como resultado 

da carência de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa deficiência. As 

anemias podem ser causadas por deficiência de vários nutrientes como Ferro, Zinco, Vitamina 

B12 e proteínas. O Ferro é um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na síntese 

(fabricação) das células vermelhas do sangue e no transporte do Oxigênio para todas as células 

do corpo6. 

6.  O Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogêneo de distúrbios 

metabólicos que apresenta em comum à hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na ação 

da insulina, na secreção dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiência de secreção da 

insulina e/ou sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alterações nos 

metabolismos lipídico e proteico são também frequentemente observados. A classificação 

atual do DM baseia-se na etiologia, e não no tipo de tratamento, portanto os termos DM 

insulinodependente e DM insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria 

classificatória. A classificação proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela 

Associação Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clínicas: DM tipo 1 (DM1), 

DM tipo 2 (DM2), outros tipos específicos de DM e DM gestacional7.  

7.  A labirintite, também conhecida como neuronite ou neurite vestibular. Inicia-

se abruptamente com vertigem rotacional (sensação de que as coisas estão girando), 

prostração, náuseas e vômitos, alteração do equilíbrio e nistagmo (tipo de movimentos 

involuntários dos olhos). A vertigem é persistente e pode piorar com movimentos da cabeça, 

fazendo com que a pessoa prefira permanecer imóvel. Não estão presentes alterações de 

audição e zumbido8.  

8.  O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma presente em 90% a 95% dos casos 

e caracteriza-se por defeitos na ação e secreção da insulina. Em geral, ambos os defeitos estão 

                                                 
5 NOGUEIRA, C.R., et al. Hipotireoidismo: Diagnóstico.  Projeto Diretrizes – Associação Médica Brasileira e Agência 

Nacional de Saúde Suplementar. p 1-18, 2011. Disponível em: <http://diretrizes.amb.org.br/ans/hipotireoidismo-

diagnostico.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
6 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE - BVS. Dicas em saúde. Descrição de Anemia. Disponível em: 

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/69anemia.html>.  Acesso em: 18 jun. 2024. 
2 Bula do medicamento Sacarato de Hidróxido Férrico (Noripurum® EV) por Takeda Pharma Ltda. Disponível em: < https://assets-
dam.takeda.com/raw/upload/v1675191306/legacy-dotcom/siteassets/pt-br/home/what-we-

do/produtos/noripurum_ev_bula_profissional.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
3 Bula do medicamento Cianocobalamina + Cloridrato de piridoxina + Nitrato de tiamina (Citoneurin® 5000) por Merck S.A. 
Disponível em: < https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=CITONEURIN>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
4Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Portaria nº 365, de 15 de fevereiro de 2017. Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas da anemia na Doença Renal Crônica – Reposição de Ferro. Disponível em: < https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/pcdt_irc_ferro.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2022. Sociedade Brasileira de 

Diabetes. Disponível em: < https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-farmacologico-da-hiperglicemia-no-dm2/#prevencao-
cardiovascular-primaria-com-antidiabeticos-20566433-2b7b-4123-b898-70c64eeeae06>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
8BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE – BVS. Atenção Primária em Saúde. Traduzindo o conhecimento científico para a 

prática do cuidado à saúde. Quais os sinais e sintomas de labirintite? Disponível em: <https://aps.bvs.br/aps/quais-os-sinais-e-
sintomas-de-labirintite/>. Acesso em: 18 jun. 2024. 



 
Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 

4 

presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém, pode haver predomínio de um deles. A 

maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e cetoacidose 

raramente se desenvolve de modo espontâneo, ocorrendo apenas quando se associa a outras 

condições, como infecções. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente 

diagnosticado após os 40 anos. Os pacientes não dependem de insulina exógena para 

sobreviver, porém podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle metabólico 

adequado1.    

 

DO PLEITO 

1.  O Pantoprazol é um inibidor de bomba de prótons, isto é, inibe uma estrutura 

localizada dentro de células específicas do estômago (células parietais), que são responsáveis 

pela produção de ácido clorídrico. Está indicado para o tratamento da úlcera péptica gástrica 

ou duodenal e das esofagites por refluxo moderada ou grave; para o tratamento da Síndrome 

de Zollinger Ellison e outras doenças que levam a uma produção exagerada de ácido pelo 

estômago; para erradicação do Helicobacter pylori com finalidade de redução da taxa de 

recorrência de úlcera gástrica ou duodenal causadas por esse microorganismo9. 

2.  O Bromazepam é indicado para ansiedade, tensão e outras queixas somáticas 

ou psicológicas associadas à Síndrome da Ansiedade. É indicado também para o uso adjuvante 

no tratamento de ansiedade e agitação associadas a transtornos psiquiátricos, como transtornos 

do humor e esquizofrenia. Os benzodiazepínicos são indicados apenas quando o transtorno 

submete o indivíduo a extremo desconforto e é grave ou incapacitante10. 

3.  Betaistina (Betadine®) possui propriedades farmacológicas e estruturais 

semelhantes à histamina. É indicado para o tratamento da Síndrome de Ménière caracterizada 

pela tríade de sintomas: vertigem (com náuseas e vômito), zumbido nos ouvidos e perda ou 

dificuldade de audição. Também é indicado para o tratamento sintomático da tontura de 

origem vestibular11. 

4.  Rosuvastatina Cálcica inibe a HMG-CoA redutase (uma enzima importante 

para a produção do colesterol pelo organismo). Portanto, seu uso contínuo reduz o nível de 

lipídios no sangue, principalmente colesterol e triglicérides. Deve ser usado como auxiliar a 

dieta quando a resposta à dieta e aos exercícios é inadequada. Em pacientes adultos com 

hipercolesterolemia possui, entre outras indicações, a redução dos níveis de LDL-colesterol, 

colesterol total e triglicérides elevados; o aumento do HDL-colesterol em pacientes com 

hipercolesterolemia primária (familiar heterozigótica e não familiar) e dislipidemia mista 

(níveis elevados ou anormais de lipídios no sangue)12. 

5.  Losartana potássica (Corus®) é indicada para o tratamento da hipertensão e 

para o tratamento da insuficiência cardíaca, quando o tratamento com um inibidor da ECA não 

é mais considerado adequado13. 

                                                 
9 Bula do medicamento Pantoprazol sódico sesquidratado 40mg (Pantozol®) por Nycomed Pharma Ltda. Disponível em: < 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=106390182 >. Acesso em: 18 jun. 2024. 
10 Bula do medicamento bromazepam (fluxtar®) por Diffucap-Chemobras Química e Farmacêutica LTDA. Disponível em: 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=fluxtar Acesso em 18 jun. 2024. 
11 Bula do medicamento Betaistina (Betadine®) por Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/q/?nomeProduto=betadine>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
12 Bula do medicamento Rosuvastatina Cálcica (Ruva®) por Eurofarma Laboratórios S.A. Disponível em: 

<https://eurofarma.com.br/produtos/ruva>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
13 Bula do medicamento Losartana Potássica (Corus®) por Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A. Disponível em: < 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351070769201587/>. Acesso em: 18 jun. 2024. 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=fluxtar
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6.  Furosemida (Lasix®) apresenta efeito diurético e anti-hipertensivo. Este 

medicamento está indicado no tratamento da hipertensão arterial leve a moderada, edema 

devido a distúrbios do coração, do fígado e dos rins e edema em função de queimaduras14. 

7.  A Levotiroxina Sódica (Puran T4®) o principal efeito dos hormônios 

tireoidianos exógenos é o aumento do índice metabólico dos tecidos. Os hormônios 

tireoidianos também estão relacionados com o crescimento e diferenciação dos tecidos. Este 

medicamento é destinado à: terapia de reposição ou suplementação hormonal em pacientes 

com hipotireoidismo de qualquer etiologia (exceto no hipotireoidismo transitório, durante a 

fase de recuperação de tireoidite subaguda). Nesta categoria incluem-se: cretinismo, 

mixedema e hipotireoidismo comum em pacientes de qualquer idade (crianças, adultos e 

idosos) ou fase (por exemplo, gravidez); hipotireoidismo primário resultante de déficit 

funcional; atrofia primária da tireoide; ablação total ou parcial da glândula tireoide, com ou 

sem bócio; hipotireoidismo secundário (hipofisário) ou terciário (hipotalâmico); Supressão do 

TSH hipofisário no tratamento ou prevenção dos vários tipos de bócios eutireoidianos, 

inclusive nódulos tireoidianos, tireoidite linfocítica subaguda ou crônica (tireoidite de 

Hashimoto) e carcinomas foliculares e papilares, tireotropino-dependentes da tireoide;  Ao 

diagnóstico nos testes de supressão, auxiliando no diagnóstico da suspeita de hipertireoidismo 

leve ou de glândula tireoide autônoma15. 

8.  Cloridrato de amiodarona (Ancoron®) é um agente antiarrítmico com 

propriedade antiarrítmica e anti-isquêmica. Está indicado quando distúrbios do ritmo cardíaco 

forem capazes de agravar uma patologia clínica subjacente16.  

9.  A dapagliflozina (Forxiga®) é um inibidor altamente potente, seletivo e 

reversível do cotransportador sódio-glicose 2 (SGLT2). Está indicado no diabetes mellitus tipo 

2; e no tratamento de insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida em pacientes 

adultos17. 

10.  O medicamento à base de vitamina D + vitamina K (Inpruv Dk®), com altas 

dosagens, é indicado no tratamento auxiliar da desmineralização (retirada de minerais) óssea 

pré e pós-menopausa, do raquitismo, da osteomalácia, da osteoporose e na prevenção de 

quedas e fraturas em idosos com deficiência de vitamina D18. 

 

 III – CONCLUSÃO 

1.  Cumpre informar que os medicamentos pleiteados dicloridrato de betaistina 

24mg (Labirin®), losartana potássica 50mg (Corus®), Furosemida 40mg, levotiroxina 

100mg (Puran T4®), cloridrato de amiodarona 200mg (Ancoron®), dapagliflozina 10mg 

(Forxiga®) estão indicados ao manejo do quadro clínico apresentado pelo Autor, conforme 

descrito em documento médico (fls. 897). 

2.  Acerca dos medicamentos pantoprazol 40mg (Inilok®), bromazepam 3mg 

(Fluxtar®), rosuvastatina cálcica 20mg (Rosucor®) e vitamina D3 7000 UI + vitamina K2  

100mcg (Inpruv Dk®), ressalta-se que a descrição das doenças que acometem o Autor, 

relatadas no documento supracitado, não fornecem embasamento clínico suficiente para a 

                                                 
14 Bula do medicamento Furosemida (Lasix®) por Sanofi-Aventis Farmacêutica Ltda. Disponível em: 
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190473201959/?substancia=5034>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
15Bula do medicamento Levotiroxina Sódica (Puran T4®) por Sanofi Medley Farmacêutica Ltda. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=PURAN>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
16 ANVISA. Bula do medicamento amiodarona (Ancoron®) por Libbs Farmacêutica Ltda. Disponível em: 

<https://www.libbs.com.br/wp-content/uploads/2015/11/Ancoron-Comprimidos-Bula-Profissional.pdf>. Acesso em: 18 jun. 

2024. 
17 Bula do medicamento Dapagliflozina (Forxiga®) por Astrazeneca Do Brasil Ltda. Disponível em:< 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=FORXIGA>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
18 Bula do medicamento Rosuvastatina Cálcica (Ruva®) por Eurofarma Laboratórios S.A. Disponível em: 
<https://eurofarma.com.br/produtos/ruva>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
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justificativa do uso no plano terapêutico. Sendo assim, para uma inferência segura acerca 

da indicação destes pleitos, sugere-se a emissão de laudo médico, legível e atualizado, 

descrevendo as demais patologias e/ou comorbidades que estariam relacionadas com o uso 

destes fármacos no tratamento do Autor.  

3.  Com relação ao fornecimento pelo SUS: 

 Furosemida 40mg, levotiroxina 100mg e cloridrato de amiodarona 200mg cujo 

financiamento é Tripartite, pertencentes ao grupo 319 são fornecidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Itaboraí por intermédio da Atenção Básica, conforme 

REMUME-Itaboraí. Para ter acesso a esses medicamentos, o Autor deverá dirigir-se 

a unidade básica de saúde mais próxima de sua residência, com receituário apropriado. 

 pantoprazol 40mg bromazepam 3mg, dicloridrato de betaistina 24mg, 

rosuvastatina Cálcica 20mg e vitamina D3 7000 UI + vitamina K2  100mcg não 

integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componente Básico, Estratégico e 

Especializado) dispensados pelo SUS, não cabendo seu fornecimento a nenhuma das 

esferas de gestão do SUS. 

 Dapagliflozina 10mg (grupo 2 – financiamento e aquisição realizados pelo SES e 

Distrito Federal) - é disponibilizada pela Secretaria de Estado de Saúde do Rio de 

Janeiro, por meio do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

(CEAF), em consonância com Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do 

DM2, aos pacientes com idade igual ou superior a 40 anos20.  

4.  Em consulta realizada ao Sistema Nacional de Gestão da Assistência 

Farmacêutica – HÓRUS, verificou-se que o Autor não está cadastrado para o recebimento 

dos medicamentos dapagliflozina 10mg. 

5.   Assim, recomenda-se ao médico assistente que verifique se o Requerente se 

enquadra nos critérios do PCDT da DM2. Em caso positivo, para ter acesso ao medicamento 

ofertado pelo SUS, o Autor ou seu represente legal deverá efetuar o cadastro no CEAF, 

comparecendo a Secretaria Municipal de Saúde - Farmácia Básica, Rua Desembargador 

Ferreira Pinto, 09 – Centro, tel: 3639-2639-, portando as seguintes documentações: 

Documentos Pessoais: Original e Cópia de Documento de Identidade ou da Certidão de 

Nascimento, Cópia do Cartão Nacional de Saúde/ SUS, Cópia do comprovante de residência. 

Documentos médicos: Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos 

(LME), em 1 via, emitido a menos de 60 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescrição do 

medicamento feita pelo nome genérico do princípio ativo, emitida a menos de 90 dias. O Laudo 

de Solicitação deverá conter a descrição do quadro clínico do paciente, menção expressa do 

diagnóstico, tendo como referência os critérios de inclusão previstos nos PCDT do Ministério 

da Saúde, nível de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e período de 

tratamento), emitido a menos de 90 dias e Exames laboratoriais e de imagem previstos nos 

critérios de inclusão do PCDT. 

6.  Nesse caso, a médica assistente deve observar que o laudo médico será 

substituído pelo Laudo de Solicitação, avaliação e autorização de medicamentos (LME), 

o qual deverá conter a descrição do quadro clínico do paciente, menção expressa do 

diagnóstico, tendo como referência os critérios de inclusão previstos nos Protocolos Clínicos 

                                                 
19 Grupo 3 - medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saúde do Distrito Federal e dos Municípios para aquisição, 

programação, armazenamento, distribuição e dispensação e que está estabelecida em ato normativo específico que regulamenta 
o Componente Básico da Assistência Farmacêutica. Acesso em: 18 jun. 2024. 
20 MINISTÉRIO DA SAÚDE. PORTARIA SCTIE/MS Nº 54, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020. Aprova o Protocolo Clínico 

e Diretrizes Terapêuticas do Diabete Melito Tipo 2. Disponível em: < https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/20201113_pcdt_diabete_melito_tipo_2_29_10_2020_final.pdf >. Acesso em: 18 jun. 2024. 
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e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do Ministério da Saúde, bem como os exames exigidos no 

PCDT, quando for o caso. 

7.  Os medicamentos pleiteados apresentam registro ativo na Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA).  

 

É o parecer. 

À 3ª Vara Cível da Comarca de Itaboraí do Estado do Rio de Janeiro, 

para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 
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