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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 2148/2023 

 

                  Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2023. 

 

Processo n° 0829099-68.2023.8.19.0002, 

ajuizado por                                              . 

 

 O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 4º 

Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca de Niterói do Estado do Rio de Janeiro, 

quanto aos medicamentos bimatoprosta 0,01% (Lumigan®RC), hialuronato de sódio 0,15% 

(Hyabak®), rosuvastatina cálcica 20mg, esomeprazol 40mg (Esomex®), ácido acetilsalicílico 

100mg comprimido de liberação entérica (Aspirina® Prevent) e dapagliflozina 10mg 

(Forxiga®). 

 

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com o laudo médico e receituátio do Centro de Olhos Itaboraí (Num. 

73456876 - Pág. 5 e 6), emitidos em 07 de agosto de 2023, pelo médico                   -           ---   -  

-                                                 , a Autora apresenta quadro de neuropatia óptica 

glaucomatosa bilateral em ambos os olhos, com acuidade visual cegueira no olho direito (OD) 

e vultos em olho esquerdo (OE), sem perspectiva de melhora com qualquer tratamento estando 

impossibilitada de exercer qualquer atividade. À Autora foi prescrito bimatoprosta 0,01% 

(Lumigan®RC), hialuronato de sódio 0,15% (Hyabak®). Foi citado o código da Classificação 

Internacional de Doenças (CID-10): H40.0 – Suspeita de glaucoma. 

2.  Acostados em Num. 73456876 - Pág. 7 e 8 encontram-se documentos médicos 

emitidos em 07 de agosto de 2023 pelo médico                                                                    - - -- - 

-                                     em impresso próprio nos quais é informado que a Autora, 67 anos, é 

portadora de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e depressão de longa data em tratamento 

regular. A cineangiocoronariografia evidenciou doença arterial coronariana obstrutiva 

biarterial. Foi realizada angioplastia com implante de stent com sucesso. No momento 

apresenta episódios de precordialgia típica e dispneia aos moderados esforços, sendo necessário 

o tratamento clínico e o uso das medicações de maneira contínua. À Autora foi prescrito: 

 Propatilnitrato 10mg (Sustrate®) – Tomar 01 comprimido de 12 em 12 horas; 

 Cloridrato de Diltiazem 60mg (Cardizem®) – Tomar 01 comprimido de 12 em 12 horas; 

 Losartana potássica 50mg (Corus®) – 01 comprimido de 12 em 12 horas; 

 Rosuvastatina Cálcica 20mg – Tomar 01 comprimido após o jantar; 

 Esomeprazol 40mg (Esomex®) – Tomar 01 comprimido pela manhã, em jejum; 

 Ácido Acetilsalicílico 100mg comprimido de liberação entérica (Aspirina® Prevent) 

– 01 comprimido após o almoço; 

 Alprazolam 0,25mg – Tomar 01 comprimido pela manhã; 

 Alprazolam 0, 50mg – Tomar 01 comprimido à noite; 

 Dapagliflozina 10mg (Forxiga®) – tomar 01 comprimido pela manhã. 

Foram citados os seguintes códigos da Classificação Internacional de Doenças (CID-10): I10 – 
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Hipertensão essencial (primária), I20.9 – Angina pectoris, não especificada, H40 – 

Glaucoma, H54 - Cegueira e visão subnormal.  

 

I – 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 Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne 

Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde 

no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

5.  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). 

6.  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 (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. 

7.  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. 

8.  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.  A Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define a 

Política Nacional de Atenção Oftalmologia, a ser implantada em todas as unidades federadas, 

respeitadas as competências das três esferas de gestão. 

10.  A Portaria SAS/MS nº 288, de 19 de maio de 2008 dispõe, dentre outros, sobre 

a organização das Redes Estaduais de Atenção em Oftalmologia. 

11.  A Portaria nº 1.448, de 18 de setembro de 2015, dispõe sobre modelos de oferta 

dos medicamentos para o tratamento do glaucoma no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

12.  A Deliberação CIB nº 4.801 de 07 de dezembro de 2017, dispõe sobre o fluxo 

de dispensação de medicamentos para tratamento do Glaucoma no âmbito do Estado do Rio de 

Janeiro por meio do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica. 

13.  A Portaria GM/MS nº 419, de 23 de fevereiro de 2018, torna pública a relação 

de estabelecimentos de saúde incluídos no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
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de Saúde para o tratamento medicamentoso do glaucoma no âmbito da Política Nacional de 

Atenção Oftalmológica. 

14.  A Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 11, de 02 de abril de 2018, aprova o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do glaucoma. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  O glaucoma é uma neuropatia óptica com repercussão característica no campo 

visual, cujo principal fator de risco é o aumento da pressão intraocular (PIO) e cujo desfecho 

principal é a cegueira irreversível. O fator de risco mais relevante e estudado para o 

desenvolvimento da doença é a elevação da PIO. Os valores normais situam-se entre 10-21 

mmHg. Quando a PIO está aumentada, mas não há dano evidente do nervo óptico nem alteração 

no campo visual, o paciente é caracterizado como portador de glaucoma suspeito por 

hipertensão ocular (HO). Quando a PIO está normal e o paciente apresenta dano no nervo óptico 

ou alteração no campo visual, ele é classificado como portador de glaucoma de pressão normal 

(GPN). Exceto no glaucoma de início súbito, chamado glaucoma agudo, a evolução é lenta e 

principalmente assintomática1. 

2.  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 mmHg2. 

3.   A depressão é um distúrbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de 

sua história. No sentido patológico, há presença de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que 

aparecem com frequência e podem combinar-se entre si. Há uma série de evidências que 

mostram alterações químicas no cérebro do indivíduo deprimido, principalmente com relação 

aos neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor proporção, dopamina), 

substâncias que transmitem impulsos nervosos entre as células. Outros processos que ocorrem 

dentro das células nervosas também estão envolvidos. A prevalência (número de casos numa 

população) da depressão é estimada em 19%, o que significa que aproximadamente uma em 

cada cinco pessoas no mundo apresentam o problema em algum momento da vida3.  

4.  A doença arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da 

oclusão das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doença que afeta o revestimento endo-

telial das grandes e médias artérias do coração.  Em 90% dos casos é causada pela formação de 

placa ateromatosa, lesão espessada da parede arterial constituída por um núcleo lipídico coberto 

por uma capa fibrótica. As placas ateromatosas podem avançar silenciosamente durante anos, 

retardando o aparecimento das manifestações clínicas da DAC. Na DAC crônica, a angina do 

peito se constitui na principal forma de apresentação da doença. Entretanto, a DAC crônica 

também pode se manifestar, na ausência de angina, por isquemia silenciosa e cardiomiopatia 

isquêmica4. 

                                                 
1 BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria Conjunta nº 11, de 02 de abril de 2018. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do 

Glaucoma. Disponível em: < https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2018/site_portaria-conjunta-n-

11_pcdt_glaucoma_02_04_2018.pdf >. Acesso em: 18 set. 2023. 
2 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, 

supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 18 set. 2023. 
3BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Dicas em Saúde. Depressão. Disponível em: 
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/76depressao.html>. Acesso em: Acesso em: 18 set. 2023. 
4 BOLETIM BRASILEIRO DE AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE - BRATS. Avaliação das Próteses Endoluminais 

(“stents”) convencionais e farmacológicas no tratamento da doença arterial coronariana, n. 22, set. 2013. Disponível em: 
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-994689 >. Acesso em: 18 set. 2023. 
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5.  A angina é uma síndrome clínica caracterizada por dor ou desconforto em 

qualquer das seguintes regiões: tórax, epigástrio, mandíbula, ombro, dorso ou membros 

superiores, sendo tipicamente desencadeada ou agravada com atividade física ou estresse 

emocional e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados. A angina usualmente acomete 

portadores de DAC (Doença Arterial Cornariana) com comprometimento de, pelo menos, uma 

artéria epicárdica. Entretanto, pode também ocorrer em casos de doença cardíaca valvar, 

cardiomiopatia hipertrófica e hipertensão não controlada. Diversas classificações já foram 

propostas, e a mais utilizada é a que divide a dor torácica em três grupos: típica, atípica e não 

cardíaca. A angina é também classificada como estável e instável. É importante identificar a 

angina instável, pois está muito relacionada com um evento coronariano agudo5. 

6.  A angina de peito (angina pectoris) é a descrição utilizada para caracterizar a 

dor torácica causada pela falta de sangue (isquemia) que acomete o músculo cardíaco. A angina 

é quase sempre relacionada a doenças que causam obstrução nas artérias responsáveis por levar 

sangue ao coração, as coronárias6.  

 

DO PLEITO 

1.   A bimatoprosta é indicada para o tratamento e profilaxia de glaucoma de 

ângulo aberto, glaucoma de ângulo fechado em pacientes submetidos previamente a iridotomia 

e hipertensão ocular7. 

2.   O hialuronato de sódio (Hyabak®) está indicado para umedecer e lubrificar os 

olhos e lentes de contato8. 

3.  A rosuvastatina cálcica (Rosucor®) 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. Está indicada, em 

adultos, para hipercolesterolemia, na redução do LDL-colesterol, colesterol total e triglicérides 

elevados; aumento do HDLc olesterol em pacientes com hipercolesterolemia primária; 

tratamento da hipertrigliceridemia isolada; redução do colesterol total e LDL-C em pacientes 

com hipercolesterolemia familiar homozigótica e retardamento ou redução da progressão da 

aterosclerose9.  

4.   Esomeprazol (Esomex®) é um inibidor específico da bomba de prótons na 

célula parietal. Está  indicado para o tratamento de: doenças ácido-pépticas e alívio dos 

sintomas de azia, regurgitação ácida e dor epigástrica; Doença do refluxo gastroesofágico 

(DRGE); esofagite de refluxo erosiva; manutenção para prevenir a recidiva de esofagite; 

sintomas da DRGE, Pacientes que precisam de tratamento contínuo com anti-inflamatórios não-

esteroidais (AINE); úlcera duodenal associada à bactéria Helicobacter pylori; erradicação da 

bactéria Helicobacter pylori em associação com um tratamento antibacteriano adequado. 

Indicado também nas condições patológicas hipersecretoras e na manutenção da hemostasia e 

                                                 
5 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes de doença coronariana crônica – angina estável. Arquivos 

Brasileiros de Cardiologia - Volume 83, Suplemento II, setembro 2004. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v83s2/21516.pdf>. Acesso em: 18 set. 2023. 
6 HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Angina. Disponível em: 

<https://www.einstein.br/especialidades/cardiologia/doencas-

sintomas/angina#:~:text=Angina%20de%20peito%20(angina%20pectoris,sangue%20ao%20cora%C3%A7%C3%A3o%2C%20as%
20coron%C3%A1rias.>. Acesso em: 18 set. 2023. 
7 Bula do Bimatoprosta 0,01% (Lumigan® RC) Fabricado por: Allergan Produtos Farmacêuticos LTDA Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=LUMIGAN> Acesso em: 18 set. 2023. 
8 Informações do Produto para saúde Hialuronato de sódio (Hyabak®) por União Química Farmacêutica Nacional S/A. Disponível 

em: < https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351077931201014/?nomeProduto=hyabak>. Acesso em: 18 set. 2023. 
9 Bula do medicamento Rosuvastatina Cálcica (Rosucor®) por Torrent do Brasil Ltda. Disponível em: < 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=105250043 >. Acesso em: 18 set. 2023. 
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prevenção de ressangramento de úlceras gástrica e duodenal após tratamento com esomeprazol 

sódico intravenoso10. 

5.  Ácido acetilsalicílico (Aspirina® Prevent) é indicado para adultos para as 

seguintes situações, com base nas suas propriedades inibidoras da agregação plaquetária: reduzir 

o risco de mortalidade em pacientes com suspeita de infarto agudo do miocárdio e o risco de 

morbidade e mortalidade em pacientes com antecedente de infarto do miocárdio; reduzir o risco 

de ataques isquêmicos transitórios (AIT) e acidente vascular cerebral em pacientes com AIT; 

reduzir o risco de morbidade e morte em pacientes com angina pectoris estável e instável. 

Também é indicado para a prevenção secundária de acidente vascular cerebral; para prevenção 

do tromboembolismo após cirurgia vascular ou intervenções; para a profilaxia de trombose 

venosa profunda e embolia pulmonar após imobilização prolongada. É apresentada na forma de 

comprimidos de liberação entérica com revestimento resistente a ácido (comprimidos 

gastrorresistentes) 11. 

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

por via oral, do cotransportador sódio-glicose 2 (SGLT2) renal humano, o principal 

transportador responsável pela reabsorção da glicose renal. Está indicado para o tratamento do 

diabetes mellitus tipo 2, insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida em pacientes 

adultos e A é para o tratamento de doença renal crônica em pacientes adultos12. 

 

III – CONCLUSÃO  

1.  Inicialmente, informa-se que o medicamento bimatoprosta 0,01% 

(Lumigan®RC) e ácido ascetilsalicílico 100mg comprimido de liberação entérica (Aspirina® 

Prevent) estão indicados para o tratamento das condições clínicas descritas nos documentos 

médicos.  

2.  Ressalta-se que diversos artigos científicos relacionam a presença concomitante 

de glaucoma e olho seco13. Sabe-se que colírios utilizados no tratamento do glaucoma podem 

induzir alterações na superfície ocular e piorar os sinais e sintomas de olho seco, tanto pelo 

princípio ativo propriamente dito quanto pelo conservante. O reconhecimento e tratamento das 

alterações de superfície ocular em pacientes glaucomatosos tem importância que vai desde 

melhora na qualidade de vida do paciente até melhora nos índices de confiabilidade do campo 

visual. Portanto, os lubrificantes oftálmicos apresentam consideráveis benefícios clínicos 

aos portadores de Glaucoma. Diante do exposto, informa-se que o medicamento pleiteado 

Hialuronato de sódio 0,15% (Hyabak®) também está indicado ao quadro clínico da Autora.  

3.  Com relação aos medicamentos rosuvastatina cálcica 20mg, esomeprazol 

40mg (Esomex®) e dapagliflozina 10mg (Forxiga®), cumpre informar que a descrição das 

patologias e comorbidades que acometem a Requerente, relatadas nos documentos médicos 

acostado aos autos processuais (Num. 73456876 - Pág. 5 a 8), não fornecem embasamento 

clínico suficiente para a justificativa do uso de tais itens no plano terapêutico da 

Suplicante. Sendo assim, para uma inferência segura acerca da indicação destes itens, 

sugere-se a emissão de laudo médico, legível, descrevendo as demais patologias e/ou 

comorbidades que estariam relacionadas com o uso destes pleitos no tratamento da Autora. 

                                                 
10 Bula do medicamento Esomeprazol magnésico (Ésio) por Eurofarma Laboratórios SA. Disponível em: 

<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp>. Acesso em: 18 set. 2023. 
11Bula do medicamento Ácido acetilsalicílico (Aspirina® Prevent) por Bayer S.A. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=ASPIRINA%20PREVENT>. Acesso em: 18 set. 2023. 
12Bula do medicamento Dapagliflozina (Forxiga®) por AstraZeneca do Brasil Ltda. Disponível em: 
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=FORXIGA>. Acesso em: 20 set. 2023. 
13 GOMES, B. et al. Sinais e sintomas de doença da superfície ocular em usuários de hipotensores oculares tópicos. Arquivos 

Brasileiros de Oftalmologia, v. 76, n.5, p. 282-287, 2013. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/abo/v76n5/06.pdf>. Acesso em: 
20 set. 2023. 
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4.  Quanto à disponibilização através do SUS, dos medicamentos pleiteados, 

destaca-se que: 

 Bimatoprosta 0,01%, Hialuronato de sódio 0,15%, rosuvastatina cálcica 20mg, 

esomeprazol 40mg (Esomex®) e ácido acetilsalicílico 100mg comprimido de 

liberação entérica (Aspirina® Prevent) não integram nenhuma lista oficial de 

medicamentos (Componente Básico, Estratégico e Especializado) dispensados pelo 

SUS no âmbito do município de Itaboraí e do estado do Rio de Janeiro. 

 Dapagliflozina 10mg (Forxiga®) é disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saúde 

do Rio de Janeiro (SES/RJ), através do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica (CEAF). Contudo, os medicamentos deste Componente somente serão 

autorizados e disponibilizados aos pacientes que se enquadram nos critérios de 

inclusão dos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas elaborados pelo Ministério 

da Saúde, e conforme o disposto na Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de 

setembro de 2017 e na Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 

2017, que estabelecem as normas de financiamento e de execução do CEAF no âmbito 

do SUS. Após o atendimento da solicitação descrita no item 3 desta conclusão, será 

possível fornecer informações sobre o acesso pelas vias administrativas. 

5. Quanto à existência de substitutos terapêuticos ofertados pelo SUS, destaca-se 

que: 

 Ácido acetilsalicílico 100mg comprimido de liberação simples frente ao ácido 

acetilsalicílico 100mg comprimido de liberação entérica (Aspirina® Prevent) 

prescrito. Para ter acesso, a Demandante deverá comparecer a uma unidade básica de 

saúde mais próxima de sua residência, portando receituário atualizado. 

 Bimatoprosta na concentração de 0,03% está padronizado no SUS, conforme 

estabelecido pelo Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) de Atenção 

ao Portador de Glaucoma, atualizado pela Portaria Conjunta SAS/SCTIE nº 11, de 02 

de abril de 2018, pelo Ministério da Saúde, sendo disponibilizado pela Secretaria de 

Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES/RJ) pelo Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica, conforme os critérios do PCDT.  

 Destaca-se ainda que, de acordo com a bula3, a apresentação da 

Bimatoprosta na concentração de 0,01% (prescrita a Autora) 

demonstrou, clínica e estatisticamente, ter uma eficácia redutora da 

pressão intraocular equivalente à Bimatoprosta 0,03% (padronizada). 

A diferença entre eles se refere ao aumento na concentração do 

conservante cloreto de benzalcônio de 50 ppm para 200 ppm, que 

permitiu uma diminuição na concentração da bimatoprosta de 0,03% para 

0,01% sem comprometer a eficácia e apresentando um perfil de 

segurança melhor com menos eventos adversos oculares e menos 

hiperemia macroscópica em comparação com Bimatoprosta na 

concentração 0,03%3.   

 Destaca- se, que os medicamentos do CEAF somente serão autorizados e 

disponibilizados para as doenças descritas na Classificação Internacional 

de Problemas e Doenças Relacionadas à Saúde (CID-10) autorizadas. 

Assim, as CIDs-10 elencáveis para o fornecimento medicamentos 

padronizados são as seguintes: H40.1 – Glaucoma primário de ângulo 

aberto; H40.2 – Glaucoma primário de ângulo fechado; H40.3 – 

Glaucoma secundário a traumatismo ocular; H40.4 – Glaucoma 

secundário a inflamação ocular; H40.5 – Glaucoma secundário a 

outros transtornos do olho; H40.6 – Glaucoma secundário a drogas; 
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H40.8 – Outro glaucoma e Q15.0 

6.   Assim, recomendado ao médico assistente que verifique as seguintes 

possibilidades de troca. Em caso de negativa de troca, recomenda-se ao médico que 

explicite os motivos, de forma técnica e clínica.  

7.  Em consulta realizada ao Sistema Nacional da Assistência Farmacêutica – 

Hórus, verificou-se que a Demandante não se encontra cadastrada no CEAF para o 

recebimento do colírio padronizado, para o tratamento do glaucoma. 

8.  Para ter acesso ao medicamento Bimatoprosta 0,03%, estando a Autora dentro 

dos critérios de inclusão para os colírios descrito no PCDT do Glaucoma, deverá efetuar 

cadastro no CEAF, comparecendo a Secretaria Municipal de Saúde - Farmácia Básica - Rua 

Desembargador Ferreira Pinto, 09 – Centro - (21) 2645-1802, portando 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 

90 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. 

9. Os medicamentos aqui pleiteados possuem registro ativo na Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

10.  Quanto à solicitação da Defensoria Pública do Estado do Rio de Janeiro (Num. 

73456875 - Pág. 12 e 13, item “VI”, subitens “b” e “d”) referente ao provimento de “...bem 

como outros medicamentos, produtos complementares e acessórios que se façam necessários ao 

tratamento da moléstia da Autora...”, vale ressaltar que não é recomendado o fornecimento de 

novos itens sem emissão de laudo que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que o uso 

irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco à saúde. 

 É o parecer. 

   Ao 4º Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca de Niterói do 

Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 
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