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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1786,/2019

Vitoria, 30 de outubro de 2019.

Processo n° e
B impctrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado

Especial Civel e Criminal de Barra de Sao Francisco — MM. Juiz de direito Dr. Thiago Balbi da

Costa — sobre: curativo alginato de calcio.

I - RELATORIO

1.

De acordo com inicial e documentos médicos provenientes do SUS, remetidos a este
Nucleo, trata-se de paciente portador de tlcera venosa cronica pos tromboética em
membro inferior esquerdo. Ja usou antibidticos, analgésicos e curativos especificos,

necessitando fazer uso diario de placas de alginato de calcio.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

O disposto na Portaria n° 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, estabelece a
Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e as
responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e

municipal do Sistema Unico de Satide (SUS).

Com base na diretriz de Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica contida no Pacto
pela Satude, publicado pela Portaria GM/MS n°® 399, de 22 de Fevereiro de
2006, o0 Bloco da Assisténcia Farmacéutica foi definido em trés componentes: (1)
Componente Basico; (2) Componente de Medicamentos Estratégicos; e (3)

Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional. Esse tltimo componente
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teve a sua denominacdo modificada pela Portaria GM/MS n° 2981, republicada no
DOU em 01 de dezembro de 2009, para Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

3. A Portaria n® 533/GM/MS, de 28 de marco de 2012 estabelece o elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) no SUS.

4. A Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, em seu art. 1° regulamenta
e aprova as normas de financiamento e de execucao do Componente Basico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica do SUS. De acordo com o art. 3°, os financiamentos dos
medicamentos deste Componente sao de responsabilidade das trés esferas de gestao,
devendo ser aplicados os seguintes valores minimos: Unidao R$ 5,10/habitante/ano;
Estados no minimo R$ 2.36/habitante/ano; e os Municipios no minimo R$
2,36/habitante/ano para a aquisicao de medicamentos. Ainda, os recursos previstos na
referida portaria nao poderao custear medicamentos nao-constantes da RENAME

vigente no SUS.

5. Com o objetivo de apoiar a execucdo do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica, a Secretaria de Satide do Estado do Espirito Santo e as Secretarias de
Satde dos Municipios desse estado pactuaram na CIB, através da Resolucao CIB n°
200/2013 de 02 de setembro de 2013, o repasse e as normas para aquisicao dos
medicamentos pelos municipios. Conforme art. 2°, o incremento no financiamento
estadual e municipal para o incentivo a assisténcia farmacéutica na atencao béasica sera
realizado por adesao dos Municipios e seguird proposta elaborada pela Secretaria de
Estado da Saitde (SESA), conforme anexo I desta resolucao. O valor total tripartite
passa a ser de R$ 12,00 habitante/ano para os Municipios que ja aderiram ou que
aderirem a proposta de aumento do financiamento do Componente Béasico da

Assisténcia Farmacéutica.

6. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006 —
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Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

DA PATOLOGIA

1.

As tlceras de membros inferiores sio complicacdes comuns nas anemias
hemoliticas em especial em adultos com doenca falciforme. Ocorrem entre 8% a 10%
dos pacientes homozigotos, mas existem relatos de incidéncia maior de 50% em
pacientes que residem em A&reas tropicais. A variabilidade ocorre por diferencas
genéticas e condi¢Oes ambientais. SAo mais comuns em pacientes do sexo masculino,
acima dos 10 anos de idade. Nao ha diferenca na tendéncia de aparecimento nas

diferentes estacoes do ano.

2. As tlceras sao dolorosas e podem ser multiplas ou tinicas. Normalmente ocorrem em

areas com menor tecido subcutaneo e pele fina, como a regido maleolar interna ou
externa, tibial anterior, area do tendao de Aquiles e, em menor namero, no dorso do
pé. Seu aparecimento pode ser espontineo ou em consequéncia de alguns fatores
determinantes que sao: alteracoes do tonus vascular e a ativacao da adesao endotelial;
exposicao da perna ao trauma (principal fator), infeccoes locais, picadas de insetos e

edema.

A recorréncia € frequente, a cicatrizacao € lenta e respondem pior ao tratamento do
que as ulceras de outras etiologias. Sao resistentes a terapia, persistindo por meses ou

ano.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento das lceras de membros inferiores contemplam: alivio da pressao e

protecao da lesao; recuperacao da perfusdo cutanea; tratamento da infeccao; controle
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metabolico e tratamento das comorbidades; cuidados locais com a ferida; orientacoes
educativas para o paciente e para a familia; determinar a causa e prevenir as

recorréncias.

2. O tratamento local da tlcera preveé a limpeza diaria bem como a realizacao de curativos.
Os curativos sao uma forma de tratamento das feridas cutaneas e sua escolha depende
de fatores intrinsecos e extrinsecos. O tratamento das feridas cutaneas é dinamico e

depende, a cada momento, da evolucao das fases de cicatrizacao.

3. Atualmente sdo intimeras as opcoes de curativos existentes no mercado. Os recursos
financeiros do paciente e/ou da unidade de saude, a necessidade de continuidade da
utilizagcdo do curativo, inclusive com visitas domiciliares, e a avaliacao de beneficios e
custos sao alguns dos aspectos a serem considerados no momento da escolha do tipo de
curativo, que devem ser adequados a natureza, a localizacao e ao tamanho da ferida.
Desta forma, cabe ressaltar que o uso de curativos é essencial e tem como objetivos
estimular a granulacao, essencial a epidermizacao, e evitar a maceracao ou a infeccao

da pele adjacente.

O que se observa no dia a dia é que algumas situacoes presentes como a intolerancia a
aplicacao topica de certos produtos, infeccoes, presenca de calcificagdoes subcutaneas e
de neoplasias cutaneas predizem ma cicatrizacao da ulcera. Atualmente, o tratamento
com pressao negativa (VAC) e a aplicacdo de enxertos cutidneos apresentam-se como

opcoes bastante interessantes e promissoras.
DO PLEITO

1. Curativo com alginato de calcio: curativo utilizado em feridas infectadas e
profundas com moderada ou alta exsudacao, indicado para tlceras por pressao, tlceras

do pé diabético, feridas traumaéticas e cirargicas entre outras.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1. O produto curativo com alginato de calcio nao esta padronizado em nenhuma lista
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oficial de medicamentos para dispensagao através do SUS, no ambito do Estado do
Espirito Santo, assim como nao esta contemplado em nenhum Protocolo do Ministério
da Saude.

Quanto item pleiteado, destinado aos cuidados no seguimento do paciente,
esclarecemos que em virtude do quadro clinico do Requerente, 0 mesmo
necessita de insumos para o adequado manejo clinico das lesoes

dermatoldgicas caracteristicas de sua condicao.

E importante mencionar que existem no mercado intimeros produtos indicados para a
limpeza e tratamento de feridas, nao sendo verificado nenhum estudo com bom
delineamento metodolégico (ensaio clinico randomizado, nao comparado com
placebos, de longa duracao, amostra significativa) que demonstre eficicia e seguranca

superior de um produto frente aos demais.

Para fins de esclarecimento, pontuamos que o tratamento das tlceras de perna de
forma geral, contemplam: alivio da pressdao e protecdo da lesdo; recuperaciao da
perfusdo cutanea; tratamento da infec¢do; controle metabolico e tratamento das
comorbidades; cuidados locais com a ferida; orientacoes educativas para o paciente e

para a familia; determinar a causa e prevenir as recorréncias;

O tratamento local da tlcera prevé a limpeza diaria bem como a realizacao de curativos.
Os curativos sao uma forma de tratamento das feridas cutaneas e sua escolha depende
de fatores intrinsecos e extrinsecos. O tratamento das feridas cutaneas € dinamico e
depende, a cada momento, da evolucao das fases de cicatrizacao. Atualmente
sdo inumeras as opc¢oes de curativos existentes no mercado. Os recursos financeiros do
paciente e/ou da unidade de satde, a necessidade de continuidade da utilizacao do
curativo, inclusive com visitas domiciliares, e a avaliacao de beneficios e custos
sao alguns dos aspectos a serem considerados no momento da escolha do tipo de
curativo, que devem ser adequados a natureza, a localizacao e ao tamanho da

ferida.
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6. Pontuamos que compete a Atencao Bésica (rede municipal de saude) o cuidado de

pacientes que possuem feridas, como tlceras, assim, entende-se que cabe a Equipe de

Estratégia da Satde da Familia (ESF) avaliar o paciente e classificar a tlcera por tipo,

tamanho e localizacao e definir o melhor tratamento neste momento. A ESF também é
responsavel por fazer os curativos na frequéncia necessaria e fornecer os materiais

necessarios (medicamentosos e nao medicamentosos). Entretanto nao consta nos

autos documento comprobatoério da solicitacao administrativa, tampouco
negativa de fornecimento do item ora pleiteado por parte da rede
MUNICIPAL de saude.

7. Frente ao exposto e considerando que o cuidado de pacientes que possuem feridas

compete a Atencao Basica (rede municipal de saide), considerando que nao consta nos

autos documento comprobatorio da solicitacio administrativa prévia do item ora
pleiteado junto a rede MUNICIPAL assim como nao consta documentacao
comprobatoéria da negativa de fornecimento, mediante os documentos remetidos a este
Nicleo, conclui-se que no presente momento nao foram contemplados os
quesitos técnicos como justificativa para a disponibilizacao do item ora

pleiteado, através da esfera judicial, para atendimento ao caso em tela.

8. Por fim reforcamos que cabe ao Municipio de Barra de Sao Francisco, por meio do
Programa Estratégia de Saude da Familia, através de visita domiciliar,
avaliar/confirmar as informacoes constantes nos documentos remetidos a este Nucleo,
a fim de se definir a quantidade necessaria de curativo, bem como providenciar a

aquisicao e fornecimento dos itens comprovadamente necessarios para o paciente em
tela.
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