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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1002/2021

Rio de Janeiro, 08 de outubro de 2021.

Processo n° 5096599-09.2021.4.02.5101

ajuizado por |

[ ]representada por]

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 28" Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Se¢fo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao quanto ao servico de
home care.

1 — RELATORIO

1. Para a elaboragdo deste Parecer Técnico, foram considerados os documentos
médicos mais recentes acostados ao (Evento25 LAUDO3 Pagina 1; Evento25 RECEIT4 Pagina
1), emitidos em 27 ¢ 28 de setembro de 2021, em impresso proprio pela médica [ |
| l a Autora 45 anos, esta em acompanhamento domiciliar em
Neurologia desde agosto de 2018 por lesdio axonal difusa apds sofrer grave traumatismo
cranioencefilico decorrente de acidente automobilistico. Na ocasido, necessitou de internagdo
prolongada da qual recebeu alta hospitalar ainda acamada, dependente para todas as atividades de
vida diaria com dispositivos de gastrostomia, colostomia ¢ traqueostomia. Atualmente a paciente
encontra-se restrita ao leito, vigil, porém em mutismo, interagindo com examinador limitadamente
através de gestos, com tetraparesia importante em padrdo espastico. Apresenta discinesias
orofaciais assim como disfagia para todas as consisténcias alimentares, o que a torna dependente dc
gastrostomia para alimentagdo e administragdo de seus medicamentos. Além disso, faz uso de
fraldas por disfunciio esfincteriana urinaria, sendo os dejetos fecais recolhidos em bolsa de
colostomia. Foi informado também que a Autora apresenta periodos de intensa agitagdo
psicomotora, com necessidade de administragio de dose extra de medicamento neuroléptico, assim
como de aspiragdo de via a¢rea. Também foi evidenciado o ganho clinico que a paciente apresentou
apés iniciar reabilitagio com visitas de fisioterapeutas ¢ fonoaudiélogas que diminuiram os
episodios de disfagia e broncoaspiragdo. Foi prescrito suporte domiciliar em padrio home care
com técnico de enfermagem 24 horas, visitas frequentes de cnfermeiro (pelo menos trés vezes na
semana), fisioterapeuta (pelo menos cinco vezes na semana), fonoaudiologista (pelo menos trés
vezes na semana) ¢ médico (pelo menos uma vez na semana). Ademais, foram prescritos, para uso
continuo:

Via Gastrostomia:

Baclofeno 10mg — Tomar 2 comprimidos de 8/8h;

Cloridrato de Metformina 850mg — Tomar 1 comprimido de 12/12h;
Hemifumarato de Bisoprolol 2,5 mg (Concor®) — Tomar 1 comprimido de 12/12h;
Venlafaxina 150mg (Venlifit) — Tomar 1 comprimido pela manha;

Cloridrato de Sertralina 50mg — Tomar 1 comprimido pela manhi;
Rivaroxabana 20mg (Xarelto®) — Tomar 1 comprimido as 18h;

Quetiapina 25mg — Tomar 1 comprimido i noite;
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» Eszopiclina 3mg (Prysma®) — Tomar 1 comprimido 2 noite;

* Risperidona lmg — Tomar 1 comprimido em caso de agitagio;
* Alprazolam Img — Tomar 1 comprimido em caso de insdnia;
¢ Dieta enteral — Tomar 1500 calorias/dia;

¢  Whey Protein — Tomar 2 vezes ao dia,

Uso subcutineo:

e Insulina NPH — Aplicar 20 UI pela manha.
Uso tépico;

e  Fraldas geriatricas — Trocar 4 vezes ao dia ou conforme necessario;

e Absorvente - Trocar 2 vezes ao dia ou conforme necessario:

* Locdo Oleosa a base de acidos graxos essenciais, com vitamina A e E (Dersani®) —
Aplicar nas regides de decubito, pelo menos 2 vezes ao dia.

2. Foi informada a Classificagdo Internacional de Doenga (CID-10): S06.2 —
Traumatismo cerebral difuso.

I - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. De acordo com a Resolugdo RDC n° 21, de 13 de maio de 2015, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide, que dlspoe sobre 0 regulamento técnico de formulas
para nutrigio enteral, informa que formula para nutricio enteral trata-se de “alimento para fins
especiais industrializado apto para uso por tubo e, opcionalmente, por via oral, consumido somente
sob orientagdo médica ou de nutricionista, especialmente processado ou elaborado para ser
utilizado de forma exclusiva ou complementar na alimentagdo de pacientes com capacidade limitada
de ingerir, digerir, absorver ou mefabolizar alimentos convencionais ou de pacientes gue possuem
necessidades nutricionais especificas determinadas por sua condigdo clinica”.

2. De acordo com a Resolugio RDC n® 503, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saide, de 27 de maio de 2021, nutrigio enteral designa todo e qualquer

"alimento para fins especiais, com ingestio controlada de nutrlentes, na forma isolada ou combinada,
de composigdo definida ou estimada, especialmente formulada ¢ elaborada para uso por sondas ou
via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar
a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em

regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengdo dos tecidos, 6rgdos
ou sistemas".

3. De acordo com a Resolugéio n° 243, de 26 de julho de 2018, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Mimistério da Saude, suplemento alimentar trata-se do produto para ingestio
oral, apresentado em formas farmacéuticas, destinado a suplementar a alimentagio de individuos
saudaveis com nutrientes, substincias bioativas, enzimas ou probidticos, isolados ou combinados.

4. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 ¢ na Resolugdo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004,

3. A Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispde,
também, sobre a organizagio da assisténcia farmacéutica em trés componentes: Basico, Estratégico
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¢ Especializado. E, define as normas para o financiamento dos componentes estratégico e
especializado da assisténcia farmacéutica.

6. A Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece,
nclusive, as normas de financiamento e de execugiio do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS.

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

3. A Deliberagio CIB-RJ n° 5.743 de 14 de margo de 2019 dispde sobre as normas de
execugdo ¢ financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no dmbito
do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o Elenco Minimo Obrigatorio de
Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de
Janeiro.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberagdo CIB
n° 5.743 de 14 de margo de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados ao
Componente Basico da Assisténcia farmacéutica.

10. A Resolugdo SMS/RJ n° 3733 de 14 de junho de 2018, definiu o elenco de
medicamentos, sancantes, antissépticos, vacinas e insumos padronizados para uso nas unidades da
Sccretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro, compreendendo os Componentes Basico,
Hospitalar, Estratégico ¢ Bésico ¢ Hospitalar, a saber, Relagfo Municipal de Medicamentos
Essenciais no ambito do Municipio do Rio de Janeiro (REMUME-RIQ), em consonincia com as
legislagdes supramencionadas.

11, Os medicamentos Venlafaxina, Gabapentina, Mirtazapina e Zolpidem estio sujeitos
a controle especial, de acordo com a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, ¢ atualizacgdes.
Portanto, a dispensagéo destes esta condicionada a apresentagio de receituario adequado.

12. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de sctembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengfio a Saide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagio da atengdo e da gestio nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
€ servigos que necessita com efetividade ¢ eficiéncia,

13, A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Agdes ¢ Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Saide
(SUS) e da outras providéncias.

14. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9°§ 1° 0O Complexo Regulador serd organizado em:

1 - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

II - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso qos
leitos hospitalares de urgéncia; e

U - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncid e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de

A .
HFZEnCid.



Secretaria de
Savde

i

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO
Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em Acdes de Salide

DO QUADRO CLINICO

L. A lesdio axonal difusa ¢ a sequela relativamente comum de traumatismos cranianos
contundentes, caracterizada pelo rompimento global de axonios através do cérebro. Os sinais clinicos
associados podem incluir manifestagdes neurocomportamentais, estado vegetativo persistente,
deméncia e outros transtornos’.

2. O traumatismo crinio-encefalico (TCE) é uma das principais causas de
mortalidade em criangas e adultos jovens. As pessoas que sobrevivem a um TCE podem ficar com
sequelas permanentes incluindo déficits motores, sensoriais, cognitivos, de linguagem, emocionais
¢/ou comportamentais. Estudos indicam que cerca de 50 a 75% dos pacientes com TCE apresentam
alteragdes cognitivas ¢ comportamentais. Estas sequelas provocam um grande impacto para o
individuo, sua familia ¢ sociedade?.

3. A gastrostomia ¢ a criagdo de um orificio artificial externo no estémago para suporte
nutricional ou compressio gastrointestinal’. As indicagdes de alimentagdo enteral incluem
dificuldade de degluti¢do por condi¢des neurologicas ou trauma facial, obstrugdo luminal causada
por malignidades ou estenoses benignas, além de estados hipercatabdlicos, como queimaduras
extensas, fibrose cistica e doenga de Crohn®.

4. O estoma intestinal (colostomia) ¢ a criagdo cirurgica de uma bolsa com
exteriorizagdo do colon para o meio externo através da parede abdominal por tempo indeterminado’.

5. A traqueostomia ¢ um procedimento cirurgico que consiste na abertura da parede
anterior da traqueia, comunicando-a com o meio externo, tornando a via aérea pérvia, sendo indicada
na insuficiéncia respiratoria prolongada, rebaixamento do nivel de consciéncia, ineficiéncia dos
reflexos protetores das vias aéreas, obstrugdo da via aérea alta, debilidade da musculatura
respiratdria, ou, ainda, para fornecer uma via aérea estavel em pacientes com intubagdo traqueal
prolongada®.

6. A tetraplegla ou tetraparesia espastica, também conhecida como quadriplegia, €
considerada a forma mais grave das paralisias cerebrais, isto por causa do acometimento bilateral
(simétrico ou assimétrico), inclusive de tronco, muitas vezes, por lesdo ampla do encéfalo. Existe
aumento do tonus da musculatura extensora ¢ adutora dos membros inferiores e flexora dos membros
superiores, sendo os membros superiores comumente mais acometidos. A espasticidade ¢
caracterizada como disfungéo do sistema sensorio-motor, qualificada por aumento do ténus muscular

! DECS SERVER — Biblioteca Virtual em Sauade. Lesdo Axonal Difusa. Disponivel em:
<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=34242&filter=ths_termall&q=12622les%C3 %A30%20axonal %20difusa\%22#Details>.
Acesso em: 04 out, 2021.

2 ARRUDA, B.P; et al. Traumatismo crdnio encefilico e suas implicagdes cognitivas ¢ na qualidade de vida. Acta Fisidtrica, jun. 2015,
v.22,n 2. Dlspomvcl em: <https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/114498>, Acesso em: 04 out. 2021.

3 Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Descritores em Ciéncias da Saude. DeCS. Gastrostomia. Disponivel em:
<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?1d=23254&filter=ths_termall&q=gastrostomia>. Acesso em: 04 out. 2021.

* Scielo. ANSELMO, C. B.et al. Gastrostomia cirtirgica: indicagdes atuais ¢ complicagdes em pacientes de um hospital universitario.
Rev. Col. Bras. Cir. vol.40 no.6 Rio de Janeiro Nov./Dec. 2013. Disponivel em:
<https:/Avww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912013000600007>. Acesso em: 04 out. 2021.

3 ROCHA JIR. Estomas intestinais (ileostomias ¢ colostomias) ¢ anastomoses intestinais. Simpdsio: FUNDAMENTOS EM CLINICA
CIRURGICA - 3° Parte. Capitulo V. Disponivel em: <https://www.revistas. usp.br/rmrp/article/view/47335> Acesso em: 04 out. 2021.
S CORTE, M.MD; VICENTE, L.C.C; FRICHE, A A L. Decanulagio: indicadores sociodemogrificos, clinicos e fonoaudiolégicos

preditivos de sucesso. Audiol., Commun. Res. Sio Paulo, v. 24, 2103, 2019. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/acr/v24/2317-
643 1-acr-24-¢2103.pdf>. Acesso em: 04 out. 2021. HR
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dependente da velocidade, com exacerbagio dos reflexos profundos, causados pela
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento’.

7. As discinesias orofaciais ou tardias sdo movimentos repetitivos involuntarios da
boca ¢ da face. Na maioria dos casos, ocorrem em pacientes psicdticos idosos internados em
instituigdes € nos quais estd sendo realizado tratamento de longo prazo com medicamentos
antipsicoticos. Essas discinesias sdo frequentes ¢ caracteristicamente irreversiveis. Varios
mecanismos bioquimicos t€m sido propostos como causas, incluindo hipersensibilidade ou
receptores de dopamina cerebrais parcialmente desneverados e baixa afinidade das drogas agressoras

para os receptores colinérgicos muscarinicos cerebrais®.

8. Disfagia ¢ qualquer dificuldade na efetiva condugdo do alimento da boca até o
estomago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo mecanismo
neuromotor. E um  sintoma que deve ser abordado interdisciplinarmente por médicos,
fonoaudiologos, nutricionistas e enfermeiros. uma vez que cada profissional contribui de forma
mterdependente para a melhora do paciente. A disfagia pode levar a desnutrigdo e a desidratagio por
inadequacdo dietética e em razdo da consisténcia dos alimentos®.

9. A incontinéncia urindria (IU) ¢ definida como qualquer perda involuntaria de
urina, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia. E um problema comun, que pode afetar
pessoas de todas as faixas etarias, porém, sua ocorréncia ¢ maior na populagio feminina e na velhice,
especialmente apos os 70 anos, conforme estudos em diversas regides do mundo”. Segundo a
etiologia ¢ a fisiopatologia da IU, podem-se diferenciar os seguintes tipos: a incontinéncia urinaria
de esforgo, que ocorre quando ha perda involuntaria de urina durante o esforgo, exercicio, ao espirrar
ou tossir; a incontinéncia urinaria de urgéncia, que € 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 a urgéncia e também aos esforgos'".

DO PLEITO

L. O termo home care ¢ utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange agdes de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional. baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente estd mserido,
visando a promogéo, a manutengdo ¢ a reabilitagio da satde. Outros termos também podem ser
utilizados, como: visita domiciliar programada, internacdo domiciliar, assisténcia domiciliar ou
aten¢do domiciliar. O que diferencia os referidos termos ¢ a complexidade do cuidado prestado, a

TASSIS-MADEIRA, E. A.; DE CARVALHO, S. G. Paralisia cerebral e fatores de risco ao desenvolvimento motor: uma revisiio tedrica.
Cademos de Pos-Graduagdo em Distirbios do Desenvolvimento, v. 9, n. 1, p. 142-163, 2009, Disponivel em:
<htip://www.mackenzie.br/fileadmin/Graduacao/CCBS/Pos-

Graduacao/Docs/Cadernos/Caderno_vol_8/2009.2Artigo 9 _PARALISIA CEREBRAL _E_FATORES_DE _RISCO_AO_DESENVOL
VIMENTO_MOTOR _UMA REVIS TE_ICA.pdf>. Acessoem: (4 out. 2021.

8 KOBAY ASHI, R. M.. Orofacial Dyskinesia. Disponivel em: <https://www.nebialm.nih.gov/pme/articles/PMC1237309/>, Acesso em:
04 out.2021.

? Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. I Consenso Brasileiro de Nutrigio ¢ Disfagia em Idosos hospitalizados. Barueri, SP:
Minha Editora, 2011. 2011, 126p. Disponivel em: <hitp://shgg.org. br/wp-

content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro de Nutricaol pdi>. Acesso em: 04 out. 2021,

" SILVA, V. A; D’ELBOUX, M. I. Fatores associados a incontinéncia urindria em idosos com critérios de fragilidade. Revista Texto
Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 2, n. 2, p. 338-347, 2012. Disponivel em: <hitp://www.scielo.br/pdfitce/v21n2/a1 1v2 1n2.pdf>.
Acesso em: 04 out. 2021.

' ABRAMS, P; et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-committee
of the International Continence Society. Urology, v. 61. n. 1, p. 37-49, 2003. Disponivel em: <htip:/fwww. goldjournal net/article/S0090-
4295(02)02243-4/abstract>, Acesso em: 04 out. 2021.
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utilizagdo de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou nio estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente.'>"

Il - CONCLUSAQ

L. Em atendimento ao Despacho do Evento 26, ATOORDI, Pdagina I, a acerca da nova
documentagdo médica acostada ao Evenro25 LAUDO3 Pdgina I e Evento25 RECEIT4 Pdgina 1,
cumpre esclarecer que foi prescrito suporte domiciliar em padrio home care.

2. Isso posto, cabe informar que de acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada —
RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA", o servico de rome care, seja piiblico ou

privado, deve fornecer todos os equipamentos, insumos, medicamentos ¢ recursos humanos
necessarios a0 atendimento da necessidade do paciente.

3. Deste modo, considerando o conjunto de procedimentos ¢ a abrangéncia do suporte
home care, € que a Autora se encontra restrita ao leito, com tetraparesia importante em padrio
espastico, apresenta discinesias orofaciais, disfagia, dependente de gastrostomia para alimentagdo
¢ administragdo de seus medicamentos, faz uso de fraldas por disfungfo esfincteriana urindria, ¢
bolsa de colostomia. Tal condicio representa a necessidade do servigo de home care. No entanto,
nio € disponibilizado em nenhuma lista oficial de servigos oferecidos pelo SUS, no dmbito do
Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

4. No que tange a dieta enteral e ao suplemento protéico Whey Protein prescritos
(Evento25 RECEIT4 Pagina 1), cumpre informar que individuos em uso de gastrostomia (caso da
Autora) como via de alimentagio, podem ser nutridos através de dietas enterais artesanais/caseiras
(confeccionadas com alimentos in nafura), dietas mistas (dietas artesanais complementadas com
formulas enterais/suplementos nutricionais), ou dietas industrializadas (como a dieta prescrita:
dieta enteral associada a suplemento proteico) *°.

5. As dietas industrializadas sfo praticas, nutricionalmente completas ¢ oferecem
maior seguranca guanto ao controle microbiolégico. Além disso, quando é necessaria administragio
continua da dieta, este tipo ¢ o mais indicado. Entretanto, as formulas industrializadas sdo de alto
custo e, por isso, muitos individuos utilizam férmulas caseiras. Ja as dietas artesanais sdo obtidas
através de procedimentos e técnicas (tempo de cozimento, peneira e trituragdo) que causam perdas
de nutrientes e, por isso, podem apresentar baixa densidade caldrica e nfio atingir aos requerimentos
nutricionais totais do paciente, sendo necessaria, portanto, complementacdo com formulas
enterais/suplementos industrializados (dieta mista). Em comparagfio as dietas industrializadas, as
artesanais sdo de mais baixo custo, sendo esta uma de suas vantagens.

6. Ressalta-se que & importante que o profissional de saide assistente defina, de
acordo com as necessidades clinicas e sociais do individuo (levando em consideragio a estrutura
familiar ou presenga de cuidador) qual o tipo de dieta enteral (cascira, industrializada ou mista)
mais adequada ao caso.

12 KERBER, N.P.C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragies sobre a atengio domiciliar e suas aproximagdes com o
mundo do trabalho na sande. Caderno Satide Pablica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdficsp/v24n3/02.pdf>, Acesso em: 12 ago, 2021,

¥ FABRICIO, 8.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.sciclo.br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692004000500004&Ing=endenrm=iso>. Acesso em: 12 ago. 2021.

MBRASIL. Resolugiio da Diretoria Colegiada - RDC N° 11, de 26 de janeiro de 2006. Disponivel en: <
hitps://www2().anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index. php/legislacao/item/resolucao-da-diretoria-colegiada-rde-n-11-de-26-de-
janeiro-de-2006>, Acesso em: 18 ago. 2020.

13 BAXTER, Y.C., WAITZBERG., D.L.. RODRIGUES, I.J.G., PINOTTIL H.W. Critérios de Decisdo na selegiio de dietas enterais. In:
WAITZBERG, D. L. Nulrigiio oral, enteral e parenteral na pritica clinica. 3" edigiio. Sfio Paulo: Editora Atheneu, 2006, %R
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7. Em relagdo a administracdo da alimentacio por gastrostomia, informa-se quanto
ao método de administragiio da dieta, que o mesmo pode ser via sistema aberto, em que as formulas
enterais requerem manipulagio de envasamento prévio d sua administragdo, ou via sistema fechado,
em que as formulas enterais industrializadas sdo acondicionadas em recipientes hermeticamente
fechados ¢ apropriados para conexdo em equipamento de administragdo. Cumpre informar que pode
ser realizada de forma intermitente: em bolus (através de seringa) ou via gravitacional (através do
equipo); ou de forma continua: por bomba de infuséo'®.

8. Destaca-se que ndo foram informados o método (intermitente ou continuo) e a
técnica de administragio da dieta (bolus, gravitacional ou bomba infusora) eou os insumos
utilizados para administragiio da dieta enteral (seringa, equipo, frasco plastico). Ressalta-se que
para cada técnica de administragdo, ¢ indicada uma forma de apresentagio da dieta enteral (sistema
aberto ou sistema fechado). Contudo, cumpre informar que em pacientes em terapia nutricional
enteral domiciliar costuma-se utilizar o método de administragio intermitente (com mtervalos), e em
pacientes com gastrostomia. ¢ usual a técnica de administragio em bolus. na qual a dieta ¢ infundida
através de seringa pela sonda de gastrostomia. em intervalos regulares. semelhante 3 dieta via oral.
sendo mais indicado nesses casos a escolha de dietas enterais em sistema aberto'”.

9, Ademais, em documentos médicos acostados ndo foram informadas as
quantidades didria e mensal prescritas de férmula nutricional industrializada (forma de
apresentagdo da dieta - liquida ou em po; n® de medidas por volume - no caso da dieta em po, volume
por tomada, nimero de vezes ao dia, volume total diario, quantitativo total de embalagens por més,
tipo e tamanho da embalagem), tampouco foram mencionados os dados antropométricos da Autora
(peso e estatura, aferidos ou estimados).

10, Cumpre esclarecer que a auséncia das informagdes supracitadas impossibilita inferir
sobre a indicagdo e adequagdo quantitativa da terapia nutricional prescrita (dicta enteral associada ao
suplemento protéico).

11 Destaca-se que individuos em uso de suplementos nutricionais ¢ dietas enterais
industrializadas necessitam de reavaliagdes periddicas, visando verificar a evolugdo do quadro
clinico ¢ a necessidade da permanéncia ou alteragdo da terapia nutricional inicialmente proposta.
Neste contexto, ndio houve previsio do periodo de uso ou informagio de quando se dara a proxima
avaliagdo nutricional da Autora.

12, Cumpre informar que dictas enterais industrializadas nfio se encontram

padronizadas em nenhuma lista oficial para dispensagio pelo SUS, no dmbito do Municipio ¢ do
Estado do Rio de Janeiro.

13. A respeito da prescrigio nutricional, destaca-se que seriam necessarias informacdes
adicionais sobre o uso da dieta enteral associada ao suplemento protéico Whey Protein pela Autora.
a saber: i) dados antropométricos da Autora (peso ¢ altura, aferidos ou estimados) ou dados sobre
seu estado nutricional (histérico de perda de peso ou exame fisico); ii) forma de apresentagio da dieta
— liquida ou em p¢; iii) quantidade diaria ¢ mensal prescritas - n° de medidas por volume - no caso
da dieta em po, volume por tomada, nimero de vezes ao dia, volume total didrio, quantitativo total
de embalagens por més; iv) método de administragdo da dieta, tipo € tamanho da embalagem dos
produtos; ¢ v) previsdo do periodo de uso dos produtos prescritos.

'* CARUSO, L.; SOUSA, A B. (Org.). Manual da equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN)

do Hospital Universitirio da Universidade de 8fio Paulo - HU/USP. Sio Paulo: Hospital Universitdrio

da Universidade de 8o Paulo, 2014. 132p. Disponivel em: < hitp://www_hu,usp.br/wp-content/uploads/sites/74/2015/1 1/MANUAL.-

EMTN.pdf > Acesso em: 04 out, 2021,

" WAITZBERG, D.L. et al. Indicagdes e técnicas de ministragio em nutrigio enteral, In: WAITZBERG, D. L. Nutrigiio oral, enteral ¢ d—
parenteral na pritica clinica. 3* edigfo. Sio Paulo: Editora Atheneu, 2006.
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14. Com relagdo a disponibilizagdo dos medicamentos prescritos no 4mbito do SUS,
destaca-se:

e Oleo a base de Acidos Graxos Essenciais (Dersani®), Cloridrato de Metformina
850mg, insulina NPH - séo disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saide
do Rio de Janeiro, no ambito da Atengdo Basica, conforme previsto na REMUME —
Rio 2018. Faz-se necessario que o representante legal da Autora, procure a Unidade
de Atengdo Basica mais proxima a sua residéncia, munido de receituarios
atualizados, a fim de obter informagdes quanto a sua retirada;

¢ Hemifumarato de Bisoprolol 2,5mg (Concor®), Eszopiclina 3mg (Prysma®),
Cloridrato de Sertralina 50mg, Alprazolam 1mg, Rivaroxabana 20mg
(Xarelto®), Baclofeno 10mg, Venlafaxina 150mg (Venlift) — nfio_integram
nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e
Especializado) fornecidos no SUS, no ambito do Municipio e do Estado do Rio de
Janeiro.

e Quetiapina 25mg, Risperidona 1mg — sdo padronizados pela Secretaria de Estado
de Satde do Rio de Janeiro (SES/RJ), através do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Contudo, os medicamentos deste Componente
somente serdo autorizados ¢ disponibilizados aos pacientes que se enquadram nos
critérios de inclusdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas elaborados
pelo Ministério da Saude, e conforme o disposto na Portaria de Consolidagio n°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Titulo IV) e na Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelecem as normas de financiamento
¢ de execug¢do do CEAF no ambito do SUS. Os medicamentos do CEAF somente
serdo_autorizados e disponibilizados para as doengas descritas na Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10) contempladas. neste caso. ndo contempladas
para o quadro clinico da Autora descrito nos documentos médicos.

15. No que concerne ao valor, no Brasil, para um medicamento ser comercializado no
. . . . . p . . » . . -
pais ¢ preciso obter o registro sanitario na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ¢ a

autorizacdo de prego maximo pela Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED)".

16. De acordo com publicagio da CMED'", o Prego Fabrica (PF) deve ser utilizado
como referéncia quando a aquisi¢do dos medicamentos ndo for determinada por ordem judicial € os
medicamentos ndo se encontrarem relacionados no rol anexo ao Comunicado n°® 6, de 2013, que
regulamenta o artigo 4° da Resolugdo n° 3 de 2011, ¢ o Preco Maximo de Venda ao Governo
(PMVG) ¢ utilizado como referéncia quando a compra for motivada por ordem judicial, e sempre
que a aquisi¢do contemplar medicamentos relacionados no rol anexo ao Comunicado n° 6, de 2013.

17. ‘ Assim, considerando a regulamentagdo vigente, em consulta a Tabela de Pregos
CMED?, tem-se:

* Hemifumarato de Bisoprolol 2,5mg (Concor®) — na apresentagdo com 30 comprimidos —
PF R$ 51,25 ¢ PMVG R$ RS 40,22, para o ICMS 20%;

18 BRASIL Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA). Medicamentos. Camara de Regulagio do
Mercado de Medicamentos (CMLED). Disponivel em: <htip://portal.anvisa.gov.br/cmed/apresentacao>, Acesso em: 06 out. 2021.

12 BRASIL. Ministério da Saide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Cimara de Regulagio do Mercado de
Medicamentos (CMED). Pregos maximos de medicamentos por principio ativo, para compras puiblicas. Prego fibrica (PF) e prego
maximo de venda ao governo (PMVG). Disponivel em:

<http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/5866895/LISTA._ CONFORMIDADE GOV 2020 _05_v1.pdfi3a41630f-7344-42¢c-
b8be-8198bba7c205>. Acesso em: 06 out, 2021.

20 BRASIL Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA). Lista de Pregos de Medicamentos. Disponivel
em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos/arquivos/lista_conformidade_gov_2021_09_vl.pdf>.
Acesso em: 06 out. 2021.
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* Rivaroxabana 20mg (Xarelto™) — na apresentagdo com 28 comprimidos - PF R$ R$ 230,65
¢ PMVG R$ RS 180,99, para o ICMS 20%;

e Baclofeno 10mg - na apresentagdo com 20 comprimidos — PF R$ R$ 17.15 ¢ PMVG
R R$ 13,46, para 0 ICMS 20%;

e Venlafaxina 150mg (Venlift* OD) - na apresenta¢do com 30 comprimidos - PF R$261.53
e PMVG R$ RS 205.22, para o ICMS 20%:

* Cloridrato de Metformina 850mg — na apresentagio com 30 comprimidos — PF R$ R$ 5.20
¢ PMVG RS R$ 4,08, para o ICMS 20%:

e Insulina NPH - PF R$27.57 ¢ PMVG R$ R$ 21,63 sem imposto;

e Cloridrato de Sertralina 50mg - PF R$ 67.51 ¢ PMVG R$ 52,97 ICMS 20%
e Quetiapina 25mg — sem impostos — PF R$25,06, PMVG R$19.66

e Eszopiclina 3mg (Prysma®) — PF 56,22 e PMVG 44,12 — [CMS 20%

* Risperidona 1mg - PF R$ 34,43 ¢ PMVG de R$ 59.60 ICMS 20%

¢ Alprazolam 1mg — PF R$ 32,86 e PMVG RS 25,78 - ICMS 20%

18. Informa-se que os atendimentos de fisioterapia e fonoaudiologia, bem como os
mnsumos fraldas geriatricas ¢ absorventes estio indicados ao manejo do quadro clinico
apresentado pela Autora, conforme descrito em novo documento médico acostado aos autos
(Evento25_LAUDO3 Pagina 1) ¢ (Evento25 RECEIT4 Pagina 1).

19. Quanto aos insumos, sonda de aspiragiio. luvas descartaveis ¢ gazes. pleiteados a
micial (Evento 1_INIC1_Paginas 7 ¢ 8), cabe esclarecer que niio constam prescritos em documento
médico anexado ao processo (Evento25 RECEIT4 Pagina 1). Portanto, nidio ha como este Niicleo
realizar uma inferéncia segura acerca de sua indicacio. Assim, serio prestadas apenas as
informagdes acerca da disponibilizagio através do SUS.

20. Quanto a disponibilizagdo dos itens ora pleiteados, no ambito do SUS, seguem as
informagdes:

e Fralda descartavel geriatrica, absorvete descartdvel, sonda de aspiracio, luvas

descartaveis ¢ gazes niio sdo disponibilizados em nenhuma lista oficial de insumos
oferceidos pelo SUS, no dmbito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro:

e O atendimento nas especialidades de fisioterapia ¢ fonoaudiologia estdo cobertos
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta:
consulta/atendimento domiciliar na atengdo _especializada (03.01.01 016-1) e
consulta de profissionais de nivel superior na atengio especializada (exceto médico)
(03.01.01.004-8).

2]. Diante do exposto, cumpre informar que, no ambito do SUS, existe o Servigo de
Atencgdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagio n°5/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, na qual em seus artigos 547 ¢ 548, relacionam os profissionais que compdem suas equipes.,
tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social,
fonoaudiélogo, nutricionista, odont6logo, psicologo. terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

222. Assim, sugere-se que o responsavel legal da Autora compareca a unidade basica de
satide mais proxima de sua residéncia. munido do documento médico (Evento25 LAUDO3_Pagina
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1). e verifique a possibilidade da equipe do SAD avaliar o caso concreto para que seja realizado o
acompanhamento da Autora.

E o parecer.

A 28* Vara Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER GABRIELA CARRARA LAYS QUEIROZ DE LIMA
ZAMBONI Farmacéutica Enfermeira
Nutricionista CRF-RJ 21.047 COREN 334171
CRN4: 01100421 ID. 5083037-6 ID. 445607-1
ID: 5075966-3
MARCELA MACHADO DURAO

Assistente de Coordenagiio

CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6 /
5
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02




