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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0310/2022
Rio de Janeiro, 24 de fevereiro de 2022.

Processo n° 0039252-36.2022.8.19.0001,
ajuizado por | |,
representado por | .

O presente parecer técnico visa atender a solicitacdo de informagdes do 3° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto ao servigco de home
care.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo deste parecer foram considerados os documentos (fls. 55-57, 38-39,
65-68), emitidos em 07 de janeiro, 04 e 09 de fevereiro de 2022, por | |

em impresso do Hospital Niteroi D’OR e da Clinica da Familia Mestre Molequinho do Império.

e |

2. Em resumo, trata-se de Autor, lactente, proveniente da maternidade Fernando
Magalhaes, internado desde o dia do nascimento devido a multiplas malformagdes congénitas,
microcefalia, fenda palatina, fenda labial, auséncia de 0sso nasal e epilepsia de dificil controle, em
uso continuo de ventilagdo mecénica invasiva. Apresenta o diagnostico de holoprosencefalia
alobar. Possui traqgueostomia n° 4,0 com troca diaria do fixador tamanho neonatal, sendo
recomendado o uso do p6 dermatoldgico (Cutisanol p6). Devido a impossibilidade de alimentacéo,
por via oral, foi submetido a gastrostomia com fundoplicatura, recebendo dieta enteral plena, em uso
de sonda tipo botton mic-key 16Fx1,2cm. Necessita de suporte ventilatério com Bipap continuo,
além de material para aspiracéo e cilindro de oxigénio, acompanhamento multidisciplinar com equipe
médica, enfermagem, fisioterapia e nutricdo. Foi indicado o aparelho de ventilacdo mecéanica
(BIPAP) Trilogy100 (Philips®) ou Sellar150 (Resmed®), com bateria. Além dos acessorios: circuito
Unico (tragqueia), traqueia extensora corrugada, valvula exalatéria, conector MDI, extensor de
oxigénio e filtro HME. Consta ainda que o Autor apresenta condi¢Ges de transferéncia para
internacdo domiciliar em todo suporte de home care.

Encontra-se em uso de:

e Fenobarbital; Levetiracetam (Keppra®); Acido Valproico; Clobazam 10mg; Vigabatrina;
Prednisolona; Levotiroxina 25mcg; Sulfato Ferroso (gotas); Acido Félico 1mg; Cobalamida
(Vitamina B12); Colecalciferol (Vitamina D3) (Addera D3®); Pantoprazol; Simeticona gotas
(Luftal®); Lubrificante ocular (Fresh Tears®); Aptamil AR.

3. Foi acostado relatorio nutricional (fl. 46), em impresso do Hospital Niter6i Dor,
emitido em 31 de janeiro de 2022, por| |, 0 qual relata que o Autor
“foi admitido em 16 de julho de 2021, com peso de 4,365kg e 0,46m comprimento estimado,
encontrando - se com peso adequado de acordo com o paréametro nutricional pediatrico(p/i) e risco
nutricional grave, ja na Ultima avaliagdo nutricional realizada em 31 de janeiro de 2022, com as
seguintes medicdes: 8,26 kg e 68 cm de comprimento, apresentando melhora na condicao nutricional
geral. Durante a internac&o iniciou dieta via SNE com formula Aptamil® AR, 640ml em 8 etapas de
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80 ml, no dia 27 de janeiro mudou a formulagdo para Nestogeno® 2, 720 ml em 8 etapas de 90 ml,
apresentando boa tolerancia a dieta durante a internacéo. Recebera Alta com orienta¢des de manter
a mesma férmula em domicilio, com recomendacfes de monitoramento a tolerancia e
acompanhamento nutricional ”.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consollda(;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio 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 Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
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
Relacdo Nacional de A¢des e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a saude em situacao de restricao ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitagdo e
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Atencd@o Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2); e

111 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo da modalidade estd atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestao dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD o usudrio que apresentar pelo menos uma das
seguintes situacgoes:

I - necessidade de monitorizacéo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirtrgico em carater de urgéncia; ou

* NatJus )



Secretaria de
Saude

v
\O/
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

V - necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe
nao estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. O termo holoprosencefalia (HPC) € usado para o complexo de deformidades
hemisféricas causadas por falha no desenvolvimento da vesicula prosencefélica. A vesicula
prosencefalica é a parte mais cranial do tubo neural. Ela se divide sagitalmente dando origem,
bilateralmente, em torno da quinta semana de gestacdo as vesiculas telencefalicas que formardo os
dois hemisférios cerebrais. Também se divide transversalmente originando o telencéfalo e
diencéfalo, e horizontalmente originando os bulbos olfatérios e vesiculas épticas. Conforme o grau
de severidade dessas varias falhas, a HPC pode sofrer as seguintes gradacgdes: alobar, semilobar,
lobar e arrinencefalia isolada. Agenesia dos bulbos e dos tractos olfatérios sdo achados
frequentemente associados a holoprosencefalia, mas podem ocorrer como malformacéo isolada ou
estar presente em outras sindromes. Frequentemente encontram-se, também, anormalidades faciais,
assim como, ciclopia, cebocefalia, etmocefalia, fenda facial mediana e hipo ou hipertelorismo ocular.
O prognostico varia de acordo com o tipo de malformagdo4,5. Em alguns raros casos menos Severos,
com cérebros bem desenvolvidos, pode-se esperar uma expectativa de vida préxima do normal®.

2. As dismorfias existem como anomalias ocorridas durante o desenvolvimento
embriolégico. Assim, algumas delas sdo denominadas genericamente como sindromes reconhecidas,
ou seja, uma série de sinais e sintomas que existem em um mesmo tempo e definem clinicamente um
estado de doenca congénita e outras sdo registradas diretamente como patologias “da crian¢a com
mé formacéo™?.

3. O hipopituitarismo é a deficiéncia na producdo ou na acdo de qualquer um dos
horménios da adenohipofise, quando essa deficiéncia ocorre em mais de um dos hormdnios
denomina-se pan-hipopituitarismo. A hipéfise é uma glandula localizada na base do cérebro que
secreta varios horménios que controlam a fungdo da maioria das outras glandulas endécrinas. Os
sintomas do hipopituitarismo portanto, dependem de qual hormdnio encontra-se deficiente, podendo
incluir baixa estatura, infertilidade, intoleréncia ao frio e cansago. Dentre algumas das causas dessa
condicdo podemos citar os tumores hipofisarios, distarbios inflamatorios e a extracdo cirdrgica do
tecido da mesma. O diagnostico baseia-se na afericdo dos niveis séricos dos hormonios e em exames
de imagem. O tratamento dessa patologia visa substituir os horménios deficientes por sintéticos e,
em algumas vezes inclui a remocéo cirdrgica ou a irradiacdo de tumores hipofisérios, se presentes®.

4. A epilepsia é uma doenca cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢éo tem consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado. As epilepsias podem ser classificadas segundo dois grandes eixos: topogréafico e
etiologico; no eixo topogréafico, as epilepsias sdo separadas em generalizadas e focais; no eixo
etiologico, sdo divididas em idiopaticas (sem lesdo estrutural subjacente), sintomaticas (com les&o)

I NORONHA, L; et al. Holoprosencefalia: anélise do seu espectro morfolégico em doze casos de autopsia. Arquivos de
Neuropsiquiatia, v. 59, n.4, 2001. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/anp/a/m3nwfGtVGPgd7bfpRxyqjY G/?lang=pt. Acesso em: 24
fev. 2022.

2 ]APO — Interamerican Association of Pediatric Otorhinolaryngology. MISCIONE, M. C. Analise das Sindromes com Disformismo em
Otorrinolaringologia. Disponivel em: <http://www.iapo.org.br/manuals/03-1.pdf>. Acesso em: 24 fev. 2022.

3 SANTIAGO, G. M. F.; et al. Relato de Caso: Paciente dom Panhipopituitarismo pés ressecgéo de macroprolactinoma. IX Seminario
de Ensino, Pesquisa e Extenséo da UFFS, v. 9, n.1, 2019. Dispon[nivel em: https://portaleventos.uffs.edu.br/index.php/SEPE-
UFFS/article/view/13413. Acesso em: 24 fev. 2022.
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ou criptogénicas (presumivelmente sintomaticas, mas sem uma lesdo aos exames de imagem
disponiveis no momento)*.

5. Gastrostomia é um procedimento cirlrgico indicado como via de drenagem do
conteudo gastrico ou como via de infusdo de alimentacdo e medicamentos, que consiste na fixacao
de uma sonda especifica que cria uma comunicacdo entre o estbmago e o meio externo de forma
percutanea®.

6. A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-
a com o meio externo. Esta indicada em situacdes em que existe obstrucdo da via aérea alta, acimulo
de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e intubacéo traqueal prolongada®.

7. A Epilepsia é uma doenca cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢do tem consequéncias
neurobiol6gicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado. As epilepsias podem ser classificadas segundo dois grandes eixos: topografico e
etiologico; no eixo topogréfico, as epilepsias sdo separadas em generalizadas e focais; no eixo
etioldgico, sdo divididas em idiopaticas (sem lesdo estrutural subjacente), sintométicas (com leséo)
ou criptogénicas (presumivelmente sintomaticas, mas sem uma lesdo aos exames de imagem
disponiveis no momento)’.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange a¢Ges de satde desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnostico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promogdo, a manutencao e a reabilitacdo da saide. Outros termos também podem ser
utilizados, como: visita domiciliar programada, internacdo domiciliar, assisténcia domiciliar ou
atencdo domiciliar. O que diferencia os referidos termos é a complexidade do cuidado prestado, a
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou nédo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente®®.

111 - CONCLUSAO

4 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengéo a Sadde. Portaria Conjunta SAS/SCTIE n°17 de 27 de junho de 2018. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Epilepsia. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepisia_2019.pdf>. Acesso em: 24 fev. 2022.

S PERISSE, V. L. C. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenério domiciliar. 159f. Dissertacéo
(Mestrado profissional em enfermagem assistencial) — Universidade Federal Fluminense, 2007. Disponivel em:
<https://app.uff.br/riuff/handle/1/1447>. Acesso em: 24 fev. 2022.

8 RICZ, H.M.A; et al. Tragueostomia. Simpdsio: Fundamentos em clinica cirtirgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1, p. 63-69.
2011. Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf>. Acesso em: 24 fev. 2022.

" MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Sadde. Portaria Conjunta SAS/SCTIE n°17 de 27 de junho de 2018. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Epilepsia. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepisia_2019.pdf>. Acesso em: 24 fev. 2022.

8 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a atengdo domiciliar e suas aproximagdes com o
mundo do trabalho na satde. Caderno Salde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 24 fev. 2022.

9FABRICIO, S. C. C.; et al. Assisténcia domiciliar: a experiéncia de um hospital privado do interior paulista. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, v. 12, n. 5, 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692004000500004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 24 fev. 2022.
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1. Informa-se que o servigo de home care esté indicado ao manejo do quadro clinico
apresentado pelo Autor, conforme descrito em documentos acostados (fls. 55-57, 38-39, 65-68).

2. No entanto, ndo é disponibilizado em nenhuma lista oficial de servicos oferecidos
pelo SUS, no &mbito do municipio e do estado do Rio de Janeiro.

3. Cabe informar que de acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada— RDC n° 11,
de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servico de home care, seja publico ou privado, deve
fornecer todos os equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos necessarios ao
atendimento da necessidade do paciente.

4. Cumpre esclarecer que, por vias administrativas, ndo ha alternativa, no ambito do
SUS, ao pleito home care, uma vez que o Autor encontra-se dependente continuamente de ventilacéo
mecanica invasiva (fls. 67 e 68), sendo este critério de exclusdo ao Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD), instituido pela Portaria de Consolidacdo n°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

5. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde'® ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Suplicante — holoprosencefalia
alobar. Assim como, em consulta ao sitio eletronico da CONITEC! (Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre
recomendacao de incorporacao do servico de home care.

6. Acrescenta-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 0s assuntos passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e
hemoderivados, produtos para a salde e saneantes. Assim por se tratar de servico de
acompanhamento por equipe interdisciplinar e de fornecimento de equipamentos, medicamentos e
insumos em domicilio, o objeto do pleito home care ndo é passivel de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

7. Tendo em vista 0 nimero de itens prescritos e as diferentes areas técnicas envolvidas
na sua avaliacdo, este Parecer Técnico prestara as informagoes relativas a disponibilizacéo pelo SUS
em trés se¢des distintas, como segue.

SECAOQ I: Relativa aos insumos e equipamentos médicos prescritos.
8. Seguem as informag0es de fornecimento por meio do SUS:

° Material para aspiracéo, cilindro de oxigénio, circuito Unico (traqueia), traqueia
extensora corrugada, valvula exalatoria, conector MDI, extensor de oxigénio e filtro HME,
fixador de traqueostomia tamanho neonatal e sonda de gastrostomia tipo botton mic-key
16Fx1,2cm - ndo estdo padronizados em nenhuma lista oficial para dispensagdo no SUS,
no ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro;

. As consultas com médico, enfermeiro, fisioterapeuta e nutricionista - estao
padronizadas no SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes nomes e codigos de
procedimento: consulta médica em atencdo especializada (03.01.01.007-2), consulta de
profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto médico) (03.01.01.004-8),
consulta/atendimento domiciliar (03.01.01.013-7), consulta/atendimento domiciliar na

10 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 24 fev. 2022.

1 Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes#S>. Acesso em: 24 fev. 2022.
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atencdo especializada (03.01.01.016-1), assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
(03.01.05.002-3);

. O equipamento BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) estd coberto pelo SUS,
conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS, sob o seguinte nome e cédigo de procedimento: instalacdo / manutencéo
de ventilagdo mecanica ndo invasiva domiciliar (03.01.05.006-6);

9. Cabe mencionar que h& disponivel no mercado brasileiro outros tipos de
equipamentos BIPAP. Assim, cabe mencionar que ResMed® e Phillips® correspondem a marcas e,
segundo a Lei Federal n° 8666, de 21 de junho de 1993, a qual institui normas de licitacao e contratos
da Administragdo Publica, a licitagdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional
da isonomia, a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administragdo e a promogdo do
desenvolvimento nacional sustentavel. Sendo assim, os processos licitatérios de compras sao feitos,
em regra, pela descri¢do do insumo e ndo pela marca comercial, permitindo ampla concorréncia.

SECAOQ II: Relativa aos medicamentos prescritos:

10. Observa-se que as folhas 58 a 63, encontra-se documento médico emitido em 1° de
fevereiro de 2022, no qual foi informado adicionalmente que o Autor apresenta epilepsia de dificil
controle (CID-10: G40.2) e autorizada a substituicdo dos pleitos Pantoprazol e Lubrificante ocular
(Fresh Tears®) por aqueles itens disponibilizados pelo SUS, no ambito da Atencéo Basica, a saber:
Omeprazol e Dextrano + Hipromelose, respectivamente.

11. Seguem as informages de fornecimento por meio do SUS:

o Subgalato de bismuto + déxido de zinco + iodeto de timol (Cutisanol® P9),
Clobazam 10mg, Colecalciferol (Vitamina D3) (Addera D3®) e Cobalamina (Vitamina
B12) ndo_integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componente Basico,
Estratégico e Especializado) disponibilizados pelo SUS no ambito do Municipio e do Estado
do Rio de Janeiro;

° Acido Félico 5mg (comprimido) e 2mg/mL (solucdo oral), Omeprazol 20mg,
Simeticona 75mg/mL(solucdo oral — gotas); Fenobarbital 100mg (comprimido) e
40mg/mL (solucdo oral - gotas), Acido Valproico 250mg e 500mg (comprimido) e
250mg/5mL  (xarope), Prednisolona 3mg/mL (solucdo oral), Levotiroxina 25mcg
(comprimido), Sulfato ferroso 25mg (solucéo oral — gotas) e Dextrano + Hipromelose
(solucéo oftalmica) sdo fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
(SMS/RJ), por meio da Atencdo Basica, conforme REMUME-RIO (2018).

. Levetiracetam 250mg e 750mg (comprimido) e 100mg/mL (solugdo oral) e
Vigabatrina 500mg (comprimido) sdo fornecidos pela Secretaria de Estado de Salude do
Rio de Janeiro, por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), aos pacientes que perfazem os critérios de inclusdo do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para o manejo da Epilepsia.

12. A SMS/RJ, também no ambito da Atencao Basica, padronizou o medicamento Oxido
de Zinco 150mg/g + vitamina A 5000Ul/g + vitamina D 9000Ul/g (pomada 45g) em lugar do pleito
Subgalato de bismuto + éxido de zinco + iodeto de timol (Cutisanol® P6).

13. ) Em consulta realizada ao Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
— HORUS e ao Sistema Informatizado de Gerenciamento de Medicamentos Especializados
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(SIGME), da SES/RJ, verificou-se que o Autor ndo possui cadastro no CEAF para a retirada dos
medicamentos Levetiracetam e Vigabatrina, nas doses padronizadas.

14. Apos os esclarecimentos, este NUcleo faz as seguintes recomendacdes:

e Que 0 médico assistente avalie a possibilidade de substituicdo do pleito Subgalato de
bismuto + dxido de zinco + iodeto de timol (Cutisanol® P6) pelo medicamento padronizado
Oxido de Zinco 150mg/g + vitamina A 5000Ul/g + vitamina D 9000Ul/g (pomada 45g).

¢ Que a representante legal do Autor se dirija a unidade basica de salde mais proxima de sua
residéncia a fim de receber as devidas orientacGes de acesso aos medicamentos prescritos e
padronizados no ambito da Atengdo Basica;

e Que 0 médico assistente avalie se 0 Autor perfaz os critérios de inclusdo do PCDT-Epilepsia
para o recebimento dos medicamentos Levetiracetam e Vigabatrina, nas doses padronizadas.
Caso positivo, a representante legal do Requerente devera efetuar cadastro no CEAF
comparecendo ao Polo RioFarmes situado na Rua Jalio do Carmo, 175 — Cidade Nova, de 2% a
62 de 08:00 as 17:00hrs, 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 Copia do comprovante de residéncia. Documentos médicos: Laudo de Solicitacao,
Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos de 60 dias,
Receita Médica em 2 vias, com a prescricdo do medicamento feita pelo nome genérico do
principio ativo, emitida a menos de 60 dias.

SECAOQ llI: Relativa a formula infantil de seguimento prescrita:

15. Quanto a férmula infantil de seguimento pleiteada Nestogeno® 2, informa-se que
formulas lacteas de seguimento, ndo integram nenhuma lista oficial para disponibilizacdo gratuita
de através do SUS, no ambito do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

16. Por fim, quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fls.
28 e 29, item “VII”, subitens “b” e “e”) referente ao provimento de “.. bem como outros
medicamentos, produtos complementares e acessorios que se facam necessarios ao tratamento da
moléstia do Autor...”, cumpre esclarecer que ndo € recomendado o fornecimento de novos itens sem
laudo que justifique a sua necessidade, tendo em vista que o uso irracional e indiscriminado de
medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA ANA PAULA NOGUEIRA DOS LEOPOLDO JOSE DE OLIVEIRA NETO

Enfermeira SANTOS Farmacéutico
COREN 334171 Nutricionista CRF-RJ 15023
ID. 445607-1 CRN-4 13100115 ID: 50032216

VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica
CRF- RJ 11538
Mat.4.918.044-1

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

* NatJus ;



