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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 4353/2025.
Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2025.

Processo n® 0834126-61.2025.8.19.0002,
ajuizado por T.P. D. S.

Trata-se de Autora, 77 anos, apresenta quadro de Policitemia Vera (CID D45) —
Policitemia + JAK2 V617F positivo + Panmielose em Medula 6ssea. Bcr-abl de aspirado de medula
Ossea negativo, conforme se depreende do laudo médico em anexo. Consta solicitagdo dos
medicamentos: dapagliflozina 10mg (Forxiga®), losartana 50mg (Aradois®), cloridrato de
metformina 500mg comprimido de liberacdo prolongada (Glifage® XR) e sinvastatina 20mg
(Num. 229104831 - Pag. 4; Num. 229104831 - Pag. 7)

Os medicamentos dapagliflozina 10mg (Forxiga®), losartana 50mg (Aradois®),
cloridrato de metformina 500mg comprimido de liberacdo prolongada (Glifage® XR) e
sinvastatina 20mg, cumpre informar que a descri¢do das doencgas e comorbidades que acometem a
autora, relatadas no documento médico (Num. 229104831 - Pag. 4), nao fornecem embasamento
clinico suficiente para a justificativa do seu uso no plano terapéutico. Sendo assim, para uma
inferéncia sequra 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 do autor.

Quanto a disponibilizagdo no &mbito do SUS, elucida-se que:

e Losartana 50mg e sinvastatina 20mg séo fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Niteréi no ambito da atencdo basica?, conforme sua Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME). Para ter acesso aos referidos farmacos, a Autora ou
representante deverd comparecer a uma unidade basica de salde mais préxima de sua
residéncia, portando receituério atualizado, a fim de obter esclarecimentos acerca da sua
disponibilizacéo.

e Cloridrato de Metformina 500mg comprimido de liberacdo prolongada (Glifage®XR) ¢
fornecido por meio do Programa Farmécia Popular do Brasil>*. Para ter acesso ao
referido farmaco, a Autora deve comparecer a um estabelecimento credenciado, identificado
pela logomarca do Programa Farmécia Popular do Brasil, apresentando documento oficial

1 O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) destina-se a aquisi¢do de medicamentos (anexo | da Rename) e
insumos (anexo 1V da Rename) no &mbito da Atencéo Bésica a sade. O financiamento desse componente é de responsabilidade da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Portaria MS/GM n° 1.555, de 30 de julho de 2013).

2 A execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no Estado do Rio de Janeiro é descentralizada para 0s
Municipios, os quais sdo responsaveis pela a sele¢do, programagao, aquisicao, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,
distribuicao e dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos | e
1V da RENAME vigente (Deliberagdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019).

8 Programa Governo Federal que visa complementar a disponibilizacdo de medicamentos utilizados na Atencédo Primaria a Satde, por
meio de parceria com farmécias da rede privada.

4 BRASIL. Ministério da Satde. Programa Farmécia Popular do Brasil. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/sectics/farmacia-popular/codigos-de-barras/2025/lista-de-medicamentos-pfpb-ean-fevereiro-2025.pdf/view>. Acesso em:
23 out. 2025.
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com foto e nimero do CPF ou documento de identidade em que conste o nimero do CPF; e
receita médica dentro do prazo de validade, tanto do SUS quanto de servigos particulares®.

e Dapagliflozina 10mg pertence ao grupo 2 de financiamento do Componente da Assisténcia
Farmacéutica® - estd padronizado pela Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro
(SES/RJ), por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
para 0s pacientes que se enquadram nos critérios de inclusdo do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejegdo
Reduzida*e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) diabetes mellitus tipo
2 (DM2)’, e conforme disposto nas Portarias de Consolidagdo n° 2/GM/MS e n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, que estabelecem as normas de financiamento e de execucéo do
CEAF no ambito do SUS.

Em consulta ao Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (HORUS),
verificou-se que a Autora ndo estd cadastrada no CEAF para o recebimento dos medicamentos
dapagliflozina 10mg.

Solicita-se que a médica assistente avalie se a Autora perfaz os critérios de
inclusdo dos Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a dispensacao do
dapagliflozina 10mg, em caso de elegibilidade, para ter acesso aos referidos medicamentos, a
Autora deveré solicitar cadastro junto ao CEAF dirigindo-se a Policlinica Regional Carlos Antonio
da Silva, localizada na Avenida Jansem de Mello, s/n® - Sdo Lourengo (21) 2622-9331, portando
Documentos pessoais: Original e Copia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento,
Copia do CPF, Copia do Cartdo Nacional de Saude/SUS e Cépia do comprovante de residéncia e
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¢cdo do medicamento feita
pelo nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias.

Cabe destacar, conforme documento médico (Num. 229104831 - Pag. 4), que a
Autora relatou dificuldades em obter os medicamentos pelo Programa Farmécia Popular, em razao
de pendéncia relacionada ao seu CPF.

Os medicamentos pleiteados apresentam registro valido na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

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.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 4.364.750-2

5 BRASIL. Ministério da Satide. Programa Farmacia Popular do Brasil. Disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/sectics/farmacia-popular>. Acesso em: 23 out. 2025.

6 Grupo 2 - medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satde dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento,
aquisicdo, programagao, armazenamento, distribui¢éo e dispensacéo para tratamento das doengas contempladas no &mbito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

7 Ministério da Satide Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao e do Complexo Econdmico-Industrial da Satde. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas de Diabete Melito Tipo 2. Portaria SECTICS/MS N° 7, de 28 de fevereiro de 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/PCDTDM2.pdf. Acesso em: 23 out. 2025.
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