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representado por | | .

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacg6es técnicas do 11 Juizado
Especial da fazenda da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao insumo fralda
geriatrica descartavel, tamanho M e Extensor De Gastrostomia/Botton .

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo deste parecer foi considerado o documento meédico, secretaria
municipal de saide CF Fiorello Raymundo, acostado aos autos (fl. 17), emitido em 16 de novembro
de 2021, por | | . Em resumo, trata-se de Autor que tem diagnostico de
encefalopatia hipoxico isquémica néo progressiva, epilepsia e pneumopatia associado ao quadro
de hiper-reatividade brdnquica/asma, apresenta auséncia do controle esfincteriano necessitando do
uso de fraldas geriatricas no tamanho M - 12 unidades por dia e extensor de
gastrostomia/BOTTON — 1 unidade por semana, totalizando 4 por més.

2. Foram informadas as seguintes classificagbes internacional de doengas CID 10:
G93.4 - Encefalopatia ndo especificada G40.9 - Epilepsia, ndo especificada, 27.1 - Displasia
broncopulmonar originada no periodo perinatal, Z93.1 - Gastrostomia.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

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

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de AcBes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A asfixia perinatal € um evento grave que pode acometer o feto ou o recém-nascido.
Anualmente nascem no mundo 4 milhdes de criangas com asfixia perinatal grave, destas, 800.000
morrem em decorréncia deste evento, e outras 800.000 evoluem com sequelas significativas. No
Brasil, a asfixia perinatal, dentro das afecces perinatais, € responsavel por 12% dos O6bitos. A
encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) constitui a consequéncia mais grave da asfixia perinatal e
ocorre em cerca de 33% dos recém-nascidos (RN) que a apresentam. E a causa mais comum de
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convulsdo no RN, representando 60% a 65% das mesmas, tanto em RN de termo (RNT) como em
RN pré-termo (RNPT), sendo importante fator de seqtielas neurolégicas a longo prazo?.

2. Encefalopatia é o termo utilizado para definir qualquer doenca difusa cerebral com
alteracdo da sua estrutura ou de sua funcdo. A etiologia da doenca de base é diversa: doencas
isquémicas, hipertensivas, mitocondriais, metabdlico-sistémicas (hepatopatias e nefropatias),
intoxicacOes exdgenas, traumas, neoplasias e infecgBes. Todas essas situagBes clinicas repercutem
de alguma forma sobre o encéfalo, causando distarbios de perfusdo, neurotransmissdo e do
metabolismo cerebral manifestando-se de varias formas, dependendo da intensidade e duracdo da
lesdo: na préatica clinica pode-se observar desde alteracdo discreta do comportamento até o
rebaixamento do nivel de consciéncia em casos mais graves?.

3. A epilepsia € uma doenca cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢éo tem consequéncias
neurobiol6gicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado®. As epilepsias podem ser classificadas de acordo com a etiologia, idade de inicio
das crises, topografia das descargas elétricas, manifestacdes clinicas, achados eletroencefalograficos
ou tipos de crises®. Crises epilépticas sdo usualmente tratadas a nivel ambulatorial, entretanto por
diversas raz0es esses pacientes podem ser atendidos na unidade de emergéncia. Essas crises podem
ocorrer como evento isolado e Unico, em individuo previamente saudavel, como manifestacdao de
doenca sistémica (ex. hipoglicemia, hipoxia, distarbio hidroeletrolitico, sépsis, insuficiéncia renal),
como sintoma de doenca neuroldgica aguda (AVC, encefalite, TCE) ou de epilepsia primaria®. As
epilepsias refratarias correspondem a cerca de 20% dos pacientes epilépticos e boa parte desses
pacientes apresentam crises parciais complexas que constituem o maior contingente passivel de
tratamento cirlrgico®.

4, Dlspla5|a broncopulmonar é uma doenca resultante de agressdes causadas pelo
tratamento de recém-nascidos prematuros ou com doengas pulmonares, tais como infec¢des, acimulo
de liquidos, malformacdes pulmonares, etc.

5. A gastrostomia é a criagdo de um orificio artificial externo no estbmago para suporte
nutricional ou compressdo gastrointestinal’. As indicacdes de alimentacdo enteral incluem
dificuldade de degluticdo por condi¢Ges neuroldgicas ou trauma facial, obstrucdo luminal causada
por malignidades ou estenoses benignas, além de estados hipercatabélicos, como queimaduras
extensas, fibrose cistica e doenca de Crohn?.
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6. Pneumonia ¢ a infeccdo do pulmédo frequentemente acompanhada por inflamagéo®.
A pneumonia é uma doenga comum, com alta mortalidade, e é a sexta causa de morte nos EUA e a
quinta no Brasil, na populagdo idosa. O tratamento inicial das pneumonias é empirico, porque o
agente etiologico € identificado, aproximadamente, em apenas 50% dos casos. Assim, varias
sociedades cientificas definiram guias para orientar a terapéutica antimicrobiana inicial®°.

7. A paralisia cerebral (PC) representa qualquer distdrbio caracterizado por alteracdo
do movimento secundaria a anormalidades neuropatolégicas ndo progressivas do cérebro em
desenvolvimento. E um termo amplo, utilizado para uma variedade de sinais motores nio
progressivos, decorrentes de uma lesdo que impede o desenvolvimento pleno do sistema nervoso
central, o que inclui o descontrole esfincteriano®. A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como
qualquer perda involuntaria de urina e pode se diferenciar nos seguintes tipos: a incontinéncia
urinaria de esforco, que ocorre quando ha perda involuntaria de urina durante o esforco, exercicio,
ao espirrar ou tossir; a incontinéncia urinaria de urgéncia, que é caracterizada pela queixa de perda
involuntaria de urina acompanhada ou precedida por urgéncia; e, a incontinéncia urinaria mista, que
ocorre quando ha queixa de perda involuntéria de urina associada a urgéncia e também aos esforgos*2.
A incontinéncia fecal é causada por alteragdo na integridade neural e/ou anatémica do aparelho
esfincteriano. E um sintoma as vezes incapacitante, podendo gerar consequéncias de ordem social,
profissional e, sobretudo, psicoldgica®.

DO PLEITO

1. S&do considerados produtos absorventes descartaveis de uso externo os artigos
destinados ao asseio corporal, aplicados diretamente sobre a pele, com a finalidade de absorver ou
reter excrecgdes e secrecdes organicas, tais como urina, fezes, leite materno e as excre¢des de natureza
menstrual e intermenstrual. Estdo compreendidos nesse grupo os absorventes higiénicos de uso
externo, as fraldas infantis, as fraldas para adultos e os absorventes de leite materno*.

2. O extensor para gastrostomia é um fundamental para procedimentos em
hospitais, clinicas e outros locais relacionados a area da saude. Seu uso oferece diversos beneficios,
como o material utilizado na fabricacéo, que oferece maior conforto e seguranga para o paciente.
Além disso, o extensor para gastrostomia tem alta qualidade, maior durabilidade, grande
capacidade de flexibilidade, além de seguranca, pois impede a ocorréncia de alergias e
contaminagdes.’®

111 - CONCLUSAO
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1. Diante o exposto, informa-se que o insumo pleiteado fralda geriatrica descartavel
e 0 extensor de gastrostomia estdo indicados ao melhor manejo do quadro clinico apresentado pelo
Autor (fl. 17).

2. Quanto a disponibilizacdo, destaca-se que o referido insumo fralda geriatrica
descartavel e o extensor de gastrostomia/BOTTON ndo estdo padronizado em nenhuma lista para
dispensacgdo no SUS, no ambito do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

3. Assim, considerando que ndo existe politica publica de saide para dispensacgao deste
insumo, salienta-se que ndo ha atribuicdo exclusiva do municipio ou do Estado do Rio de Janeiro em
fornecer este item.

3. Destaca-se que o insumo fralda descartavel trata de produto dispensado de registro
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA®. Enquanto o extensor de gastrostomia
possui registro ativo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria - ANVISA

4, Quanto a solicitacao da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fl.15), item
“VIII”, subitens “b” e “e”) referente ao fornecimento de “... outros medicamentos e produtos
complementares e acessorios que, no curso da demanda, se fagam necessarios ao tratamento da
moléstia do Autor ... ” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens sem emissao
de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de
medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

SABRINA SILVA DA MOTTA MENDES MARINHO RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Enfermeira Assistente de Coordenagéo
COREN-RJ 289.810 ID. 512.3948-5
ID. 5004406-0 MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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<http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_10_1999 .pdf/23649a31-6958-4a8d-9d75-2f7a964d3ed7?version=1.0>.
Acesso em: 22 fev 2022
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