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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2492/2023

Rio de Janeiro, 06 de novembro de 2023.

Processo n® 0806507-74.2023.8.19.0052,
ajuizado porf |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 12 Vara
Civel da Comarca de Araruama do Estado do Rio de Janeiro, quanto aos medicamentos fosfato de
sitagliptina 50mg + metformina 1000mg (Nimegon Met®), gliclazida 60mg comprimido de
liberagdo prolongada (Diamicron® MR), indapamida 1,5mg (Indapen SR®), desvenlafaxina
50mg, mirtazapina 15mg e hialuronato de Sédio 0,15% (Hyabak®).

| - RELATORIO

1. De acordo com laudo médico padréo para pleito judicial de medicamentos (Num.
78467206 - Pag. 1-3), preenchido em 12 de setembro de 2023 pelo médico
-[ ) a Autora apresenta diagnéstico de hipertensao

arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, depressdo grave e glaucoma, com risco elevado de
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio.

2. Foi prescrito a Autora os seguintes medicamentos: fosfato de sitagliptina 50mg +
metformina 1000mg (Nimegon Met®), gliclazida 60mg comprimido de liberagdo prolongada
(Diamicron® MR), indapamida 1,5mg (Indapen SR®), desvenlafaxina 50mg, mirtazapina 15mg,
hialuronato de sodio 0,15% (Hyabak ®) e tartarato de brimonidina 0,2% + maleato de timolol 0,5%
(Combigan®)

3. Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10): 110 - Hipertensdo essencial
(priméria); E11 — diabetes mellitus ndo-insulinodependente; F32.3 - Episédio depressivo grave
com sintomas psicoéticos e H40- Glaucoma.

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 Resolucéo 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 ambito do SUS.
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4. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil,
gue estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a Saide no ambito
do Sistema Unico de Satde.

5. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1589, 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 Deliberagéo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispGe 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 Basico 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 Deliberacdo CIB
n° 5.743 de 14 de margo de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados ao
Componente Bésico da Assisténcia farmacéutica.

8. No tocante ao Municipio de Araruama, em consonancia com as legislagdes supra-
mencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relacdo Municipal de Medica-
mentos Essenciais, REMUME- Araruama 2018.

9. Os medicamentos desvenlafaxina e mirtazapina estdo sujeitos a controle especial,
segundo a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, e atualizagdes. Portanto, a dispensacéo
destes esta condicionada & apresentacdo de receitudrio adequado, conforme os regulamentos
sanitarios pertinentes.

10. A Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define a
Politica Nacional de Atengdo Oftalmologia, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

11. A Portaria SAS/MS n° 288, de 19 de maio de 2008 dispde, dentre outros, sobre a
organizagdo das Redes Estaduais de Atengdo em Oftalmologia.

12. A Portaria n°® 1.448, de 18 de setembro de 2015, diser sobre modelos de oferta dos
medicamentos para o tratamento do glaucoma no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

13. A Deliberacdo CIB n° 4.801 de 07 de dezembro de 2017, dispde sobre o fluxo de
dispensacdo de medicamentos para tratamento do Glaucoma no &mbito do Estado do Rio de Janeiro
por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

14. A Portaria GM/MS n° 419, de 23 de fevereiro de 2018, torna publica a relacdo de
estabelecimentos de saude incluidos no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
para o tratamento medicamentoso do glaucoma no ambito da Politica Nacional de Atencédo
Oftalmoldgica.

15. A Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 11, de 02 de abril de 2018, aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do glaucoma.

DO QUADRO CLINICO

1. A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT)
definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ ou
medicamentoso) superam 0s riscos. Trata-se de uma condi¢do multifatorial, que depende de fatores
genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevagdo persistente da presséo
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arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes,
na auséncia de medicacéo anti-hipertensivaZ.

2. O Diabetes Mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo de
disturbios metabolicos que apresenta em comum & hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na
acdo da insulina, na secrecéo de insulina ou em ambas. A classificacdo atual da doenca 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 Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui
recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DMZ2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional?.

3. O DM2 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 condigﬁes como infec¢Ges. 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®.

4, A depressdo é um distarbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de sua
historia. No sentido patolégico, ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem
com frequéncia e podem combinar-se entre si. Ha4 uma série de evidéncias que mostram alteracGes
quimicas no cérebro do individuo deprimido, principalmente com relagdo aos neurotransmissores
(serotonina, noradrenalina e, em menor propor¢do, dopamina), substancias que transmitem impulsos
nervosos entre as células. Outros processos que ocorrem dentro das células nervosas também estdo
envolvidos. A prevaléncia (nimero de casos numa populagdo) da depresséo é estimada em 19%, o
gue significa que aproximadamente uma em cada cinco pessoas no mundo apresentam o problema
em algum momento da vida®.

5. O Glaucoma é uma neuropatia optica de causa multifatorial, caracterizada pela leséo
progressiva do nervo éptico, com consequente repercussao no campo visual. Apesar de poder cursar
com pressdes intraoculares consideradas dentro dos padrdes da normalidade, a elevacdo da pressdo
intraocular é seu principal fator de risco®. Nos casos néo tratados, pode haver evolucéo para quadro
grave caracterizado por nervo 6ptico escavado e atrofico® e cegueira irreversivel. O glaucoma pode
ser classificado da seguinte forma: glaucoma primario de angulo aberto, glaucoma de pressdo
normal, glaucoma primario de angulo fechado, glaucoma congénito e glaucoma secundario®.

! Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2021;
116(3):516-658. Disponivel em: < http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf>. Acesso em: 06 nov.
2023.

2 BRASIL. Ministério da Satide. 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: 06 nov. 2023. )

SBIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Dicas em Satide. Depressdo. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/76depressao.html>. Acesso em: Acesso em: 06 nov.2023.

4URBANO, A.P.; et al. Avaliagdo dos tipos de glaucoma no servigo de oftalmologia da UNICAMP. Arq. Bras. Oftalmol., v.66, n.1, S&o
Paulo, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-27492003000100012&script=sci_arttext&tlng=es>. Acesso
em: 06 nov. 2023.

S ABBAS, A.K.; KUMAR, V.; FAUSTO, N. Bases Patoldgicas das Doengas. Robbins & Cotran Patologia, 72 ed., Ed. Elsevier, p. 1510,
2005.

® BRASIL. Ministério da Salde. Portaria Conjunta n® 11, de 02 de abril de 2018. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Glaucoma. Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-
03-2018.pdf>. Acesso em: 06 nov. 2023.
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DO PLEITO

1. Fosfato de sitagliptina + metformina (Nimegon Met®) combina dois agentes
antidiabéticos com mecanismos de agcdo complementares para melhorar o controle da glicemia em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2: fosfato de sitagliptina, um inibidor da dipeptidil peptidase 4
(DPP-4), e cloridrato de metformina, membro da classe das biguanidas. E indicado como terapia
inicial em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 para melhorar o controle glicémico quando dieta e
exercicios ndo proporcionam controle glicémico adequado; como adjuvante a dieta e a pratica de
exercicios para melhorar o controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2
inadequadamente controlados com metformina ou sitagliptina isoladamente ou para pacientes que ja
estdo em tratamento combinado com sitagliptina e metformina em comprimidos separados’.

2. Gliclazida (Diamicron® MR) é uma sulfonilureia, um antidiabético oral, que reduz
0s niveis sanguineos de glicose por estimulacéo da secrecdo de insulina pelas células beta das ilhotas
de Langerhans. Esta indicada no tratamento do diabetes ndo insulinodependente, diabetes no obeso,
diabetes no idoso e diabetes com complicacdes vasculares. A apresentacdo MR apresenta uma
formulacéo que permite a liberacdo modificada da substancia ativa®.

3. A Indapamida (Indapen SR®) é uma sulfonamida com um anel indélico,
farmacologicamente relacionada aos diuréticos tiazidicos, que age inibindo a reabsorcédo de sédio ao
nivel de segmento de diluicdo cortical. Esté indicada ao tratamento da hipertensdo arterial essencial.
A forma SR é de liberacdo prolongada®.

4. A Desvenlafaxina ¢ um inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina e da
noradrenalina (IRSN), estando sua eficécia clinica relacionada ao aumento de acdo desses
neurotransmissores no sistema nervoso central. Succinato de desvenlafaxina monoidratado de
liberagdo prolongada esta indicado para o tratamento do transtorno depressivo maior (TDM)®,

5. A Mirtazapina é um antagonista alfa2 pré-sinaptico centralmente ativo, que
aumenta a neurotransmissdo noradrenérgica e serotoninérgica central. Esta indicada no tratamento
de episddios de depressdo maior??,

6. O Hialuronato de Sédio (Hyabak®) é uma lagrima artificial sem conservantes que
melhora a condicéo de lubrificacdo dos olhos e até regeneram lesdes ja existentes nas corneas. Além
disso, os usuérios de lentes de contato também podem utilizar os produtos, j& que precisam de
lubrificacdo normal??.

111 - CONCLUSAO

"Bula do medicamento Fosfato de Sitagliptina + Cloridrato de Metformina de liberagdo prolongada (Nimegon® XR) por Merck Sharp &
Dohme Farmacéutica Ltda. Disponivel em: < https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=NIMEGON%20MET>. Acesso
em: 06 nov. 2023.

8 Bula do medicamento Gliclazida (Diamicron® MR) por Laboratérios Servier do Brasil LTDA. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/q/?nomeProduto=diamicron>. Acesso em: 06 nov. 2023.

9 Bula do medicamento Indapamida (Indapen SR®) por Torrent Pharmaceuticals LtdA.-India. Disponivel em: <
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=26499092016&pldAnexo=4131207>. Acesso em:
06 nov. 2023.

10 Bula do medicamento Succinato de Desvenlafaxina monoidratado (Imense®) por EMS S/A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=IMENSE>. Acesso em: 06 nov. 2023.

1Byla do medicamento Mirtazapina (Menelat®) por PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=MIRTAZAPINA >. Acesso em: 06 nov. 2023.

12 Informagdes do medicamento Hialuronato de sédio (Hyabak®) por Genom. Disponivel em: < https://www.genom.com.br/wp-
content/uploads/2020/02/HY ABAK .pdf>. Acesso em: 06 nov. 2023.
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1. Informa-se que os medicamentos fosfato de sitagliptina 50mg + metformina
1000mg (Nimegon Met®), gliclazida 60mg comprimido de liberacdo prolongada (Diamicron®
MR), indapamida 1,5mg (Indapen SR®), desvenlafaxina 50mg e mirtazapina 15mg possuem
indicacdo em bula no manejo das doencas que acomete a Autora (hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 e depressdo grave).

2. Ressalta-se que diversos artigos cientificos relacionam a presenga concomitante de
glaucoma e olho seco®. Sabe-se que colirios utilizados no tratamento do glaucoma podem induzir
alteracBes na superficie ocular e piorar os sinais e sintomas de olho seco, tanto pelo principio ativo
propriamente dito quanto pelo conservante. O reconhecimento e tratamento das alteragdes de
superficie ocular em pacientes glaucomatosos tem importancia que vai desde melhora na qualidade
de vida do paciente até melhora nos indices de confiabilidade do campo visual. Portanto, os
lubrificantes oftalmicos apresentam consideraveis beneficios clinicos aos portadores de
Glaucoma. Diante do exposto, informa-se que o pleito hialuronato de Sédio 0,15% (Hyabak®)
também esta indicado ao quadro clinico da Autora.

3. Com relagdo a sua disponibilizagdo no SUS, este Nucleo informa que:

o Gliclazida 60mg comprimido de liberacdo prolongada consta listado na Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 2022), no Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Porém, a Secretaria Municipal de Saide de Araruama
ndo padronizou o referido medicamento.

e Fosfato de sitagliptina 50mg + metformina 1000mg (Nimegon Met®), indapamida
1,5mg (Indapen SR®), desvenlafaxina 50mg, mirtazapina 15mg e hialuronato de Sddio
0,15% (Hyabak®) n&o integram uma lista oficial de medicamentos (Componente Basico,
Estratégico e Especializado) disponibilizados pelo SUS, nédo cabendo seu fornecimento a
nenhuma das esferas de gestdo do SUS.

4, Para o tratamento da hipertensao arterial sistémica, a SMS/Araruama, no ambito
da Atencdo Basica, fornece os seguintes medicamentos diuréticos: hidroclorotiazida 25mg
(comprimido), furosemida 40mg (comprimido) e espironolactona 25mg e 100mg (comprimido) em
alternativa terapéutica ao medicamento indapamida 1,5mg (Indapen SR®).

5. Como substitutos terapéuticos a desvenlafaxina 50mg e mirtazapina 15mg, ndo
padronizados no SUS, a SMS/Araruama, no ambito da Atencdo Bésica, fornece os seguintes
medicamentos antidepressivos: amitriptilina 25mg, citalopram 20mg, clomipramina, fluoxetina
20mg, imipramina 25mg e nortriptilina de 10mg e 25mg.

6. Para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no SUS, o Ministério da Satude
publicou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenca (Portaria SCTIE/MS n°
54, de 11 de novembro de 2020), no qual, o tratamento previsto inclui as seguintes classes de
medicamentos: (metformina), sulfonilureia (gliclazida ou glibenclamida), inibidor do SGLT2
(dapagliflozina) e insulina (Regular e NPH),

6.1. A Secretaria Municipal de Saude de Araruama, segundo sua REMUME (2018), fornece 0s
seguintes medicamentos por meio da Atencdo Bésica: biguanida (metformina comprimidos de
500mg e 850mgq), sulfonilureia (glibenclamida comprimido 5mg) e insulina humana (regular e
NPH).

13 GOMES, B. et al. Sinais e sintomas de doenca da superficie ocular em usuarios de hipotensores oculares topicos. Arquivos Brasileiros
de Oftalmologia, v. 76, n.5, p. 282-287, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abo/v76n5/06.pdf>. Acesso em: 06 nov. 2023.
4 Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos. Portaria SCTIE/MS n° 54, de 11 de
novembro de 2020. Dipsonivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/20201113_pcdt_diabete_melito_tipo_2_29 10 _2020_final.pdf>. Acesso em: 06 nov. 2023.
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6.2. A Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro, por sua vez, fornece o inibidor do
SGLT2 (dapagliflozina comprimido 10mg) por meio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) aos pacientes com DM2 com idade igual ou superior a 65
anos e doenca cardiovascular estabelecida que ndo conseguiram controle adequado em
tratamento otimizado com metformina e sulfonilureia.

7. Na ocasido da elaboragdo desse PCDT, foi observado que os inibidores do DPP4
(classe do pleito sitagliptina), dentre outros medicamentos, ndo apresentam claras vantagens
frente as demais alternativas, sdo onerosos e sua oferta ndo deveria ser priorizada no SUS.

8. Impende ressaltar que os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo
documentos baseados em evidéncia cientifica e que consideram critérios de eficacia, seguranga,
efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

9. N&o ha informagdes em documentos médicos apensados aos autos que permitam
avaliar se houve esgotamento do arsenal terapéutico disponibilizado pelo SUS para o tratamento da
DM2 no caso em tela.

10. Recomenda-se ao médico assistente que verifigue se a Requerente pode fazer
uso dos farmacos (ainda ndo utilizados) descritos no protocolo supramencionado. Em caso de
negativa de substituicdo, a médica devera explicitar em novo laudo o motivo, de forma técnica e
clinica, incluindo detalhadamente a condicdo clinica da Demandante.

11. Deste modo, caso a Autora possa fazer uso do medicamento padronizado no SUS,
para o acesso a0 medicamento ofertado no CEAF (dapagliflozina 10mg), estando a Autora dentro
dos critérios para dispensacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Diabete
Melito Tipo 2, a Requerente ou seu representante legal devera solicitar cadastro junto ao CEAF
Polo Cabo Frio, através do comparecimento a Farmacia de Medicamentos Excepcionais - Av.
Teixeira e Souza, 2.104 - Sdo Cristdvdo — Telefone: (22) 2645-5593, munida da seguinte
documentacdo: Original e Cépia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento, Copia
do CPF, Copia do Cartdo Nacional de Saude/SUS, Cépia do comprovante de residéncia, Laudo de
Solicitagdo, Avaliagdo 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).

12. Nesse caso, 0 medico assistente deve observar gue o laudo médico sera
substituido pelo Laudo de Solicitacao, avaliacdo e autorizacdo de medicamentos (LME), o qual
devera conter a descri¢do do quadro clinico do paciente, mencao expressa do diagnoéstico, tendo
como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude, bem como os exames exigidos no PCDT, quando for o caso.

13. Para ter acesso aos medicamentos disponibilizados no ambito da Atencdo Bésica,
elencados nos itens 4; 5 e 6.1, a Autora ou representante legal devera comparecer & Unidade Bésica
de Saude mais proxima de sua residéncia para obter orientac@es acerca do fornecimento dos referidos
medicamentos.

14. Ademais, elucida-se que na lista oficial de medicamentos para dispensacdo pelo
SUS, no ambito do municipio de Araruama, ndo ha medicamentos que possam configurar como
substitutos (alternativas terapéuticas) ao hialuronato de Sédio 0,15% (Hyabak®).

15. Os medicamentos aqui pleiteados possuem registro valido junto & Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
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16. Por fim, quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
(Num. 78467205 - Pag. 4, item “DO PEDIDO”, subitem) referente ao provimento de *“...outros
medicamentos, insumos, consultas, exames, cirurgias e internac@es que se fizerem necessarios no
curso do processo para tratamento da doenga que acomete a parte Autora... ”, vale ressaltar que ndo
é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade dos
mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar
em risco a salde.

E o parecer.

A 12 Vara Civel da Comarca de Araruama do Estado do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ALINE PEREIRA DA SILVA MILENA BARCELOS DA SILVA
Farmacéutica Farmacéutica
CRF- RJ 13065 CRF-RJ 9714
ID. 4.391.364-4 ID. 4391185-4

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

* NatJus !



