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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 1° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao insumo fraldas
geriatricas descartaveis.

| —-RELATORIO
1. De acordo com documento da Clinica da Familia Faim Pedro (fl. 16), emitido em 21
de marco de ano ilegivel, pelo médico | |, 0 Autor, de 29 anos de idade,

possui diagndstico de paralisia cerebral espastica com deficiéncia mental severa e ndo apresenta
controle dos esfincteres. Necessita de fraldas geriatricas descartaveis — tamanho M e 120
unidades por més.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no &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 Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A encefalopatia ou neuropatia cronica ndo progressiva da infancia, também
denominada paralisia cerebral (PC), descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um distdrbio ndo progressivo que ocorre
durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitag6es no perfil
de funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por
distUrbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicagdo e comportamental, por epilepsia e por
problemas musculoesqueléticos secundarios. Esta condi¢do engloba um grupo heterogéneo quanto a
etiologia, sinais clinicos e severidade de comprometimentos. No que tange a etiologia, incluem-se 0s
fatores preé, peri e pés-natais. Os sinais clinicos da paralisia cerebral envolvem as alterages de tonus
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e presenca de movimentos atipicos e a distribuicdo topografica do comprometimento. A severidade
dos comprometimentos da paralisia cerebral estd associada com as limitacdes das atividades e com
a presenca de comorbidades®. A PC pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfuncéo
motora presente, ou seja, o quadro clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético
(atetoide, coreico e distdnico), atdxico, misto e espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja,
localizagdo do corpo afetado, que inclui monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia ou
tetraplegia ou quadriplegia?.

2. A espasticidade é um distirbio motor caracterizado pelo aumento do tbnus
muscular, dependente da velocidade, associado a exacerbagao do reflexo miotéatico. Esta associada a
reducdo da capacidade funcional, a limitagdo da amplitude do movimento articular, ao
desencadeamento de dor, ao aumento do gasto energético metabdlico e a prejuizos nas tarefas da
vida diaria, como alimentag&o, locomogéo, transferéncias (mobilidade) e cuidados de higiene. Pode
causar contraturas, rigidez, luxac6es e deformidades articulares. Por outro lado, 0 aumento do ténus
muscular pode contribuir para a estabilizagéo articular, melhora postural, facilitacdo das trocas de
decubito e transferéncias. Portanto, € uma situagdo clinica a ser modulada e ndo completamente

eliminadaZ.

3. A incontinéncia urindria é definida como qualquer perda involuntéria de urina e
pode se diferenciar nos seguintes tipos: a incontinéncia urinaria de esforgo, 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
involuntaria de urina associada & urgéncia e também aos esforcos*.

4. A incontinéncia fecal é causada por alteragdo na integridade neural e/ou anatdmica
do aparelho esfincteriano. E um sintoma as vezes incapacitante, podendo gerar consequéncias de
ordem social, profissional e, sobretudo, psicolégica®.

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 excrecOes 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®.
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111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o insumo fraldas geriatricas descartaveis esta indicado ao manejo
do quadro clinico apresentado pelo Autor (fl. 16). No entanto, ndo estd padronizado em nenhuma
lista para dispensacdo no SUS, no ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

e Assim, considerando que ndo existe politica publica de satde para dispensacgéo deste
insumo, salienta-se que ndo ha atribuicdo exclusiva do municipio ou do Estado
do Rio de Janeiro em fornecé-lo.

2. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude’ ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para as enfermidades do Suplicante — paralisia cerebral
espéstica e descontrole dos esfincteres.

3. Ademais, destaca-se que 0 insumo pleiteado trata-se de produto dispensado de
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISAS,

4. Quanto a solicitagdo autoral (fl. 10, item “VII”, subitens “b” e “e”) referente ao
fornecimento de “... outros medicamentos, produtos complementares e acessorios que se fagcam
necessarios ao tratamento da moléstia do Autor ...”, vale ressaltar que ndo é recomendado o
fornecimento de novos itens sem apresentacdo de laudo de um profissional da area da saude
atualizado que justifigue a necessidade dos mesmos, uma vez que O Seu uso irracional e
indiscriminado pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/RJ 330.191
ID: 4466837-6

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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