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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 2° Juizado
Especial de Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao insumo
fralda geriatrica descartavel — tamanho M (4 unidades/dia) - 120 unidades/més.

| - RELATORIO

1. De acordo com o documento médico da Clinica da Familia Advogado Mério Pires
da Silva, em impresso da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro - SUS (fl. 27), emitido
em 1 de agosto de 2022, pela médica| ], especialista em
medicina de familia e comunidade, a Autora, 86 anos de idade, é acompanhada na unidade de salde
em visitas domiciliares, estd acamada ap0s acidente vascular encefalico (AVE), fratura do fémur
e deméncia. Apresenta incontinéncia urinaria e incontinéncia fecal. Necessita do uso diario e
continuo de fraldas descartaveis, 120 unidades por més, 4 trocas diarias, sendo as mesmas de
tamanho M. Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) citada: R.32- Incontinéncia
urinéria ndo especificada; R.15 - Incontinéncia fecal.

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 Salde no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

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

DO QUADRO CLINICO

1. O paciente restrito ao leito (acamado) € o individuo que permanece numa situacdo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neuroldgicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as alteragdes do tdnus
muscular, as atrofias musculares e as deformidades articulares. Além disso, limitam e dificultam a

* NatJus



Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

higiene corporal, posicionamento e posturas adequadas, agravando ainda mais o estado do
individuo?.

2. O acidente vascular encefélico (AVE) ou acidente vascular cerebral (AVC)
significa o comprometimento funcional neuroldgico. Suas formas podem ser isquémicas (resultado
da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de oxigénio e substratos) ou
hemorragicas (resultado do extravasamento de sangue para dentro ou para o entorno das estruturas
do sistema nervoso central)>. O AVE provoca alteracOes e deixa sequelas, muitas vezes
incapacitantes relacionadas & marcha, aos movimentos dos membros, & espasticidade, ao controle
esfincteriano, a realizagdo das atividades da vida diaria, aos cuidados pessoais, a linguagem, a
alimentac&o, a funcao cognitiva, a atividade sexual, & depressdo, a atividade profissional, a conducéo
de veiculos e as atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e
global®.

3. A incontinéncia urinaria (1U) é definida como qualquer perda involuntaria de
urina, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia. E um problema comum, que pode afetar
pessoas de todas as faixas etérias, porém, sua ocorréncia é maior na populacéo feminina e na faixa
etaria mais avancada, especialmente ap6s os 70 anos, conforme estudos em diversas regides do
mundo®. Segundo a etiologia e a fisiopatologia da 1U, podem-se diferenciar os seguintes tipos: a
incontinéncia urinaria de esforco, que ocorre quando ha perda involuntaria de urina durante o esforgo,
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 involuntéaria de urina associada a urgéncia e também
aos esforgos®.

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

DO PLEITO

1. Sdo 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 excrecdes 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 - CONCLUSAOQO

1. Informa-se que o insumo fralda geriatrica descartavel pleiteado esté indicado para
melhor manejo do quadro clinico da Autora (fl. 4).

2. Quanto a disponibilizacdo dos itens, no ambito do SUS, destaca-se que o insumo
fralda descartavel ndo esta padronizado em nenhuma lista para dispensagéo gratuita no SUS, no
ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro. Assim, considerando que ndo existe politica
publica de salde para dispensacdo deste insumo, salienta-se que ndo ha atribuicdo exclusiva do
municipio ou do Estado do Rio de Janeiro em fornecé-lo.

3. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude h& Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o quadro clinico da Autora — incontinéncia urinaria, porém
ndo ha para as enfermidade/quadro clinico — restrito ao leito, acidente vascular encefalico, e
incontinéncia fecal.

4. Destaca-se que o insumo fralda descartavel trata-se de produto dispensado de
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA8,

5. Por fim, quanto a solicitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fls.
15 e 16, item “VIII”, subitens “c” e “f”) referente ao provimento de “... bem como outros
medicamentos, produtos complementares e acessérios que no curso da demanda, se facam
necessarios ao tratamento da moléstia do Autor...”, vale ressaltar que ndo é recomendado o
fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade dos mesmos, 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 de Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ANIELLE TEIXEIRA DE OLIVEIRA
Enfermeira
COREN-RJ 638.864
ID. 512.068-03

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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