GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0228/2018

Rio de Janeiro, 26 de margo de 2018.

Processo n° 0031306-85.2018.4.02.5101,
ajuizado por| |

neste ato representado por

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 15%
Vara Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
fornecimento do servigo de home care.

| — RELATORIO

1. Foram considerados apenas os documentos médicos acostados as folhas 33,
34, 38, 39 e 43 a 47, uma vez que sao suficientes para a apreciagdo dos pleitos e do quadro
clinico do Autor.

2. De acordo com os documentos médicos do Instituto Fernandes Figueira - SUS
(fls. 33 p 34 38 e 30} emitidos em 26 de janeiro de 2018 e 20 de fevereiro de 2018, pelo
medico L o Autor apresenta microcefalia, atraso

global do desenvolvimento, epilepsia e gastrostomia, ossivelmente associados a infeccéo
congénita pelo virus Zika. Encontra-se internado nesta unidade desde o dia 23/06/2017 devido
ao quadro de pneumonia e bronquiolite obliterante por adenovirus. Atualmente, encontra-se
traqueostomizado, dependente de ventilagido nao-invasiva continua (Bipap) e
oxigenoterapia, sem Sucesso nas tentativas de desmame ventilatério. Necessita de
acompanhamento domiciliar dos servigos de fisioterapia motora, respiratoria e
fonoaudiologia, além de cuidados de enfermagem. Para isso, s&0 necessarios:

. Dieta por gastrostomia — Fortini® ou equivalente — 120mL, de 4 x 4 horas,
exceto as 2:00h da manhé;
Levotiroxina sédica 25mcg — 01 comprimido ao dia;
Fenobarbital 40mg/mL — 3mg/kg/dia—1mL a noite;
Acido Valpréico 250mg/5mL — 34mg/kg/dia — 3mL 8/8h;
Clobazam 10mg — 2,2mg/kg/dia — 03 comprimidos ao dia;
Topiramato 25mg — 4 8mgl/kg/dia — 01 comprimido manha e tarde e
comprimido & noite;
Cloroquina 250mg — 10mg/kg/dia — 01 comprimido ao dia;
Azitromicina 200mg/5mL — 10mg!kgldia —3,5mL &s 2° 4% e 67 feiras;
Lactulose 667mg/mL (Lactulona™) — 5mL 02 vezes ao dia;
Fluticasona 50mcg — 400mcg ao dia, 04 jatos no espagador, 02 x ao dig;
Oxido de Zinco pomada — 04 tubos ao més;
Ventilador invasivo e nao invasivo para uso domiciliar pediatrico que
fornega o modo ventilatério com dois niveis de pressao. O ventilador deve ter
uma bateria interna, base e copo para umidificagao, com circuito completo, com
mascara nasal pediatrica e pega T,
. Ambu com mascara infantil;

Bala de oxigénio pequena para emergéncias;
. Nobreak;
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Gaze — 25 unidades ao més;

Seringas de 60mL, 10mL, 5mL e 1 mL — 5 e 10 unidades ao mes;
Luvas de procedimento — 10 caixas ao mes;

Ampola de soro fisiolégico 0,9% — 50 unidades ao més;

Ampola de agua destilada — 30 unidades ao més;

Frascos de 250mL de agua destilada — 30 unidades ao més;
Sonda de aspiracdo n°. 06 — 35 unidades ao mes; e

Fralda Extra G — 8 unidades ao dia.

Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID10): Q02 —
Microcefalia, F70 - Retardo mental leve, G40 — Epilepsia e Z93.1 — Gastrostomia.

2 Segundo formulario medico da Defensoria Publica da Unido no Rio de Janeiro

(fls. 43 a 47), preenchido em 07 de margo de 2018, pela medica |

[} vinculada ao Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira — Fiocruz — SUS, o Autor apresenta microcefalia, atraso global do
desenvolvimento, epilepsia de dificil controle, gastrostomia e traqueostomia. Apresenta
acometimento neurolégico _grave, possivelmente associado & infeccdo congénita pelo virus
Zika, sem perspectiva de reversdo do quadro. Além disso, apresenta quadro de brongquiolite
obliterante por adenovirus, com necessidade de ventilagdo mecanica continua pela
traqueostomia. Foi informado ainda que, caso O Autor ndo seja submetido ao tratamento
indicado, ha risco de convulsdes, dano neurolégico e piora da fungdo pulmonar. Ha risco de
vida ou de agravamento do quadro clinico atual, pois o Autor apresenta quadro crénico e &
dependente de tecnologia para sobreviver (gastrostomia, traqueostomia, ventilacéo mecanica,
multiplos medicamentos antiepilépticos) e para melhorar a fungéo pulmonar. Assim, configura
urgéncia, pois a permanéncia prolongada em ambiente hospitalar aumenta o risco de infeccbes
e complicagdes do caso clinico. Desta forma foram prescritos, em uso continuo: dieta por
gastrostomia — Fortini® ou similar (500mL ao dia), Fenobarbital solugdo 40mg/mL (1mL/dia),
Clobazam 10mg (03 comprimidos/dia), ~Topiramato 25mg (3 comprimidos/dia),
Hidroxicloroquina 250mg (01 comprimido/dia), Azitromicina 200mg/5mL (3,5mL/dia, 03
vezes/semana), Fluticasona 50mcg jato (08 jatos/dia), Salbutamol 5mg/mL (2,0mL/dia),
fisioterapia motora e respiratéria e sonda de aspiragao traqueal n°.8 (8 unidades ao dia).
Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID10): Q02 —
Microcefalia, F70 - Retardo mental leve, G40 — Epilepsia, Z93.1 - Gastrostomia e Z93.0 -

Traqueostomia.

Il - ANALISE

DA LEGISLAGAO

1. A Portaria de Consolidagé&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagao da Atencéo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengao e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

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

3. A Portaria de Consolidagé&o n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada
pela Portaria GM N. 3.362, de 8 de Dezembro de 2017, a qual inclui a Atengao Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengédo a saude em situagdo de restrigdo ao leito ou ao lar de
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maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a
atepgéo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliagéo, reabilitagédo e prevengado de agravos, tendo em vista a ampliagéo de
autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 536°. A Atencgéo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Ateng@o Domiciliar 1 (AD 1),

Il - Ateng@o Domiciliar 2 (AD 2); e

[l - Atengéo Domiciliar 3 (AD 3).

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

§ 2° A divisdo em modalidades € importante para a compreensao do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestdo 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 situagdes:

| - necessidade de monitorizagdo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

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

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

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

4, A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estéo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017 (alterada pela Portaria n® 3.265, de 1° de dezembro de 2017) e na
Resolugdo n° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

5. A Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada
pelas Portarias n° 3.992, de 28/12/2017 e n° 446, de 26 de fevereiro de 2018, dispde, também,
sobre as normas para o financiamento da assisténcia farmacéutica, promovendo a sua
organizag&o em trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

6. A Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada
pela Portaria n° 3.265, de 1° de dezembro de 2017, considera, inclusive, as normas de
financiamento e de execugdo dos Componentes Basico e Especializado da Assisténcia

Farmacéutica no ambito do SUS.

7. A Deliberagdo CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os
medicamentos disponiveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relagéo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2.661, de 26 de dezembro de 2013 dispde sobre as
normas de financiamento e de execugéo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no ambito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 3°, estabelece o
Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.
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9. _ A Resolugéo SMS n® 2177 de 19 de agosto de 2013, definiu o seu elenco de
mgdlcameptps da rede municipal de salde, incluindo aqueles destinados aos programas de
saude oficiais (HIV/AIDS, Tuberculose, Satde Mental, etc), vacinas, saneantes e correlatos, a
sabe_r, Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais no ambito do Municipio do Rio 'de
Janeiro (REMUME-RIO), em consonéncia com as legislagdes supramencionadas.

10_. _ Os medicamentos Fenobarbital, Acido Valpréico, Clobazam e Topiramato estao
SUJel’Eos a controle especial, de acordo com a Portaria SVS/MS n°® 344, de 12 de maio de 1998,
atualizada pela RDC ANVISA n° 192, de 11 de dezembro de 2017. Portanto, a dispensagao
destes esta condicionada a apresentagdo de receituarios adequados.

DA PATOLOGIA

1. A apresentagéo clinica da Sindrome Congénita por Zika (SCZ) é bastante
variada, englobando principalmente alteragdes cerebrais e oftalmolégicas. O virus parece
afetar as células progenitoras neurais, causando morte celular e alterando a proliferacao,
migracédo e diferenciagéo celular, 0 que retarda ou interrompe o crescimento cerebral e afeta
sua viabilidade como distirbios da migragéo neuronal e alteragées no nervo optico. Podem ser
encontrados convulstes, alteragédo do tonus, hiperreflexia, espasticidade, irritabilidade,
microcefalia, desproporg@o craniofacial, excesso de dobras de pele no escalpo, alteragdes

visuais e auditivas, além de outras alteragdes como pé torto congénito e artrogripose‘.

2. A microcefalia pode ser definida como sendo a situagdo em que o cerebro
permanece anormalmente pequeno, as fontanelas se fecham prematuramente, ndo permitindo
que o cérebro alcance proporgdes normais de seu tamanho. Um defeito no desenvolvimento do
cérebro como um todo, com um perimetro cefalico com menos de trés desvios padres abaixo
da média para a idade e sexo. As anormalidades evolutivas e os processos destrutivos que
afetam o cérebro durante a vida fetal e os periodos infantis iniciais podem induzir a esse defeito
no lactente®. Microcefalia ndo é uma doenga em si, mas um sinal de destruigdo ou déficit do
crescimento cerebral, podendo ser classificada como primaria (de origem genética,
cromossémica ou ambiental, incluindo infecgoes) ou secundaria, quando resultante de evento
danoso que atingiu o cérebro em crescimento, no fim da gestagdo ou no periodo peri e pos-
natal. As sequelas da microcefalia véo depender de sua etiologia e da idade em que ocorreu o
evento, sendo que, quanto mais precoce a afecgdo, mais graves seréo as anomalias do
sistema nervoso central (SNC). No caso da sindrome da Zika congénita, parecem OCOrTer
alteragdes cerebrais também nos segundo e terceiro trimestres da gestagdo. A microcefalia
congénita pode cursar diversas alteragdes, sendo as mais frequentes a deficiéncia intelectual,
paralisia cerebral, epilepsia, dificuldade de degluticdo, anomalias dos sistemas visual e
auditivo, além de distarbio do comportamento (TDAH e autismo)®.

3. O atraso global de desenvolvimento (AGD) é definido como um atraso
significativo (dois ou mais desvios-padréo abaixo da média) em duas ou mais areas do
desenvolvimento (motricidade fina e/ou grossa, nivel cognitivo, linguagem ou competéncias
sociais e pessoais), sendo restrito a populagéo com idade igual ou inferior a 5 anos.
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