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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº0981/2024 

   

  Rio de Janeiro, 20 de março de 2024. 

 

Processo n° 0936535-89.2023.8.19.0001, 

ajuizado por  

 

  O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 2º 

Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro 

quanto ao dermocosmético loção oleosa à base de ácidos graxos essenciais (AGE), ao 

produto hidrogel (Caregel®) e ao insumo fralda geriátrica descartável (tamanho XXG). 

 

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com documento médico do Centro Municipal de Saúde César 

Pernetta (Num. 82076532 - Pág. 4), emitido em 06 de outubro de 2023, por                                                  

.                                                                                     a Autora, 47 anos, é portadora de 

obesidade mórbida, asma grave, hipertensão arterial, escaras em membros inferiores e 

gastrite. Em 2019 e 2020, respectivamente, apresentou quadro de erisipela bolhosa e 

trombose em membros inferiores, permanecendo acamada desde então. Assim, faz uso de 

formoterol 12mcg + budesonida 400mcg, hidrogel (Caregel®), loção oleosa à base de 

ácidos graxos essenciais (AGE), losartana 50mg, omeprazol 20mg e fralda geriátrica 

descartável (tamanho XXG – 120 unidades por mês). 

 

II – ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO 

1.   A Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

contém as diretrizes para a organização da Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS) visando superar a fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões de Saúde e 

aperfeiçoar o funcionamento político-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuário 

o conjunto de ações e serviços que necessita com efetividade e eficiência. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

publica a Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES) no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e dá outras providências. 

3.  A Política Nacional de Medicamentos e a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica estão dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 

28 de setembro de 2017 e na Resolução nº 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004. 

4.  A Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

dispõe, também, sobre a organização da assistência farmacêutica em três componentes: 

Básico, Estratégico e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos 

componentes estratégico e especializado da assistência farmacêutica. 

5.  A Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de execução do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS. 
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6.    A Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne 

Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à 

Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

7.  A Deliberação CIB-RJ nº 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os 

medicamentos disponíveis no âmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municípios definindo 

a Relação Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ). 

8.  A Deliberação CIB-RJ nº 5.743 de 14 de março de 2019 dispõe sobre as 

normas de execução e financiamento do Componente Básico da Assistência Farmacêutica 

(CBAF) no âmbito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4º, estabelece o 

Elenco Mínimo Obrigatório de Medicamentos Essenciais do Componente Básico da 

Assistência Farmacêutica no Estado do Rio de Janeiro. 

9.  A Deliberação CIB-RJ nº 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a 

Deliberação CIB nº 5.743 de 14 de março de 2019, no que tange aos repasses de recursos da 

União destinados ao Componente Básico da Assistência farmacêutica. 

10.  A Resolução SMS nº 3733 de 14 de junho de 2018, definiu o elenco de 

medicamentos, saneantes, antissépticos, vacinas e insumos padronizados para uso nas 

unidades da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, compreendendo os 

Componentes Básico, Hospitalar, Estratégico e Básico e Hospitalar, a saber, Relação 

Municipal de Medicamentos Essenciais no âmbito do Município do Rio de Janeiro 

(REMUME-RIO), em consonância com as legislações supramencionadas. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  As feridas são classificadas segundo diversos parâmetros, que auxiliam no 

diagnóstico, evolução e definição do tipo de tratamento, tais como cirúrgicas, traumáticas e 

ulcerativas. A ferida é aguda quando há ruptura da vascularização com desencadeamento 

imediato do processo de hemostasia. Na reação inflamatória aguda, as modificações 

anatômicas dominantes são vasculares e exsudativas, e podem determinar manifestações 

localizadas no ponto de agressão ou ser acompanhada de modificações sistêmicas. A ferida é 

crônica quando há desvio na sequência do processo cicatricial fisiológico. É caracterizada 

por respostas mais proliferativa (fibroblásticas) do que exsudativa. A inflamação crônica 

pode resultar da perpetuação de um processo agudo, ou começar insidiosamente e evoluir 

com resposta muito diferente das manifestações clássicas da inflamação aguda. Quanto ao 

conteúdo bacteriano a ferida pode ser subdivida em: Limpa: lesão feita em condições 

assépticas e isenta de microrganismos; Limpa contaminada: lesão com tempo inferior a 6 

horas entre o trauma e o atendimento e sem contaminação significativa; Contaminada: lesão 

com tempo superior a 6 horas entre o trauma e o atendimento e com presença de 

contaminantes, mas sem processo infeccioso local; Infectada: presença de agente infeccioso 

local e lesão com evidência de intensa reação inflamatória e destruição de tecidos, podendo 

haver pus; Odor: o odor é proveniente de produtos aromáticos produzido por bactérias e 

tecidos em decomposição. O sentido do olfato pode auxiliar no diagnóstico de infecções 

(microorganismos) na ferida1. 

2.  Erisipela é um processo infeccioso da pele, que pode atingir a gordura do 

tecido celular, causado por uma bactéria que se propaga pelos vasos linfáticos. Pode ocorrer 

em pessoas de qualquer idade, mas é mais comum nos diabéticos, obesos e nos portadores de 

                                                 
1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS – SC. Protocolo de cuidados de feridas; 2008. Disponível 

em: 

<https://www.saudedireta.com.br/docsupload/134049915626_10_2009_10.46.46.f3edcb3b301c541c121c7786c676685d.pdf>. 
Acesso em: 19 mar. 2024. 
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deficiência da circulação das veias dos membros inferiores. Não é contagiosa. A localização 

mais freqüente é nos membros inferiores, na região acima dos tornozelos, mas pode ocorrer 

em outras regiões como face e tronco. No início, a pele se apresenta lisa, brilhosa, vermelha 

e quente. Com a progressão da infecção, o inchaço aumenta, surgem as bolhas com conteúdo 

amarelado ou cor de chocolate e, por fim, a necrose da pele2. 

3.  A trombose venosa profunda (TVP) caracteriza-se pela formação de 

trombos dentro de veias profundas, com obstrução parcial ou oclusão, sendo mais comum 

nos membros inferiores – em 80 a 95% dos casos. As principais complicações decorrentes 

dessa doença são: insuficiência venosa crônica/síndrome pós-trombótica (edema e/ou dor em 

membros inferiores, mudança na pigmentação, ulcerações na pele) e embolia pulmonar (EP). 

Esta última tem alta importância clínica, por apresentar alto índice de mortalidade. 

Aproximadamente 5 a 15% de indivíduos não tratados da TVP podem morrer de EP. TVP ou 

EP podem ocorrer em 2/1.000 indivíduos a cada ano, com uma taxa de recorrência de 25%3. 

A rápida adoção de estratégias diagnósticas e terapêuticas é crucial para evitar essas 

complicações. A TVP nos membros inferiores é dividida, simplificadamente, segundo sua 

localização: proximal - quando acomete veia ilíaca e/ou femoral e/ou poplítea; distal - 

quando acomete as veias localizadas abaixo da poplítea3.  

4.  O paciente restrito ao leito (acamado) é o indivíduo que permanece numa 

situação de total dependência. Na maioria das vezes em consequência de sequelas de 

patologias neurológicas, cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais 

comuns são as alterações do tônus muscular, as atrofias musculares e as deformidades 

articulares. Além disso, limitam e dificultam a higiene corporal, posicionamento e posturas 

adequadas, agravando ainda mais o estado do indivíduo4. 

 

DO PLEITO 

1.    São considerados produtos absorventes descartáveis de uso externo os 

artigos destinados ao asseio corporal, aplicados diretamente sobre a pele, com a finalidade de 

absorver ou reter excreções e secreções orgânicas, tais como urina, fezes, leite materno e as 

excreções de natureza menstrual e intermenstrual. Estão compreendidos nesse grupo os 

absorventes higiênicos de uso externo, as fraldas infantis, as fraldas para adultos e os 

absorventes de leite materno5. 

2.  Loção oleosa à base de ácidos graxos e vitaminas A e E está indicado no 

auxílio do processo de cicatrização de feridas: úlceras por pressão (escaras) de graus I, II e 

III, úlceras venosas, arteriais e diabéticas, feridas decorrentes de queimaduras, tratamento de 

feridas crônicas ou agudas com ou sem infecção, tratamento de eczemas: atópico, 

asteatósico, de estase e radiodermite6. 

3.  O curativo hidrogel (Caregel®) é um curativo primário, ou seja, é o 

primeiro curativo que é colocado na ferida. Ele é estéril, o que significa que está livre de 

bactérias e outros micro-organismos que podem causar infecções. O hidrogel é uma 

                                                 
2 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Ministério da Saúde. Erisipela. Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/erisipela/. 
Acesso em: 19 mar. 2024. 
3PROJETO DIRETRIZES SBACV.Trombose Venosa Profunda diagnóstico e tratamento. Disponível em: 

<https://sbacvsp.com.br/wp-content/uploads/2016/05/trombose-venosa-profunda.pdf>. Acesso em: 19 mar. 2024. 
4 KISNER, C; COLBY, L. A. Exercícios Terapêuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. São Paulo: Manole, 2001. Disponível em: 

<https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/32900/DEBORA%20NUNES%20DA%20SILVA.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y>. Acesso em: 19 mar. 2024. 
5 ANVISA. Portaria nº 1.480, de 31 de dezembro de 1990. Fraldas descartáveis. Disponível em: 

<http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/U_PT-MS-1480_311290.pdf>. Acesso em: 19 mar. 2024. 
6 Informações do produto para saúde dermocosmético por Megalabs Farmacêutica S.A. Disponível em: < 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351716875201015/>. Acesso em: 09 ago. 2023. 

https://bvsms.saude.gov.br/erisipela/
https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/32900/DEBORA%20NUNES%20DA%20SILVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/32900/DEBORA%20NUNES%20DA%20SILVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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substância que contém água e outros componentes que ajudam a manter a umidade da ferida, 

o que é essencial para uma cicatrização adequada. Além disso, o Caregel tem a capacidade 

de promover o desbridamento autolítico, que é um processo natural de remoção de tecido 

morto da ferida7. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Informa-se que o insumo fralda geriátrica descartável (tamanho XXG), 

bem como dermocosmético loção oleosa à base de ácidos graxos essenciais (AGE), e o 

produto hidrogel (Caregel®) estão indicados ao manejo do quadro clínico que acomete a 

Autora (Num. 82076532 - Pág. 4). 

2.  No entanto, esses pleitos não estão padronizados em nenhuma lista para 

dispensação no SUS, no âmbito do município e do estado do Rio de Janeiro. Ademais, 

cumpre esclarecer que não existe alternativa terapêutica, no âmbito do SUS, que possa 

substituir tais pleitos.  

3.  Assim, não há atribuição exclusiva do município ou do estado do Rio de 

Janeiro quanto ao seu fornecimento. 

4.  Os produtos loção oleosa à base de ácidos graxos essenciais (AGE) e 

hidrogel (Caregel) apresentam registro na Agência Nacional de Vigilância Sanitária – 

Anvisa. Por outro lado, o insumo pleiteado, fralda geriátrica descartável, refere-se a 

produto dispensado de registro na referida agência8. 

5.  Por fim, quanto à solicitação da Defensoria Pública do Estado do Rio de 

Janeiro (Num. 82076530 - Pág. 14 e 15, item “VIII”, subitens “b” e “e”) referente ao 

provimento de “...outros medicamentos, produtos complementares e acessórios que se façam 

necessários ao tratamento da moléstia da Autora...”, vale ressaltar que não é recomendado o 

fornecimento de novos itens sem missão de laudo que justifique a necessidade dos mesmos, 

uma vez que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar 

em risco à saúde. 

  

 É o parecer. 

Ao 2º Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca da Capital do 

Estado do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

 

                                                 
7 Informações do produto. Disponível em: < https://loja.suturasonline.com.br/curativos/curativo-hidrogel-em-tubo-esteril-

85g?parceiro=6025&gclid=EAIaIQobChMIrfuVsICBhQMVBC6tBh29GQptEAQYASABEgIWp_D_BwE>. Acesso em: 19 

mar. 2024. 
8 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução de Diretoria Colegiada - RDC N° 10, de 21 

de outubro de 1999 (Publicado em DOU nº 204, de 25 de outubro de 1999). Disponível em: 

<http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_10_1999_.pdf/23649a31-6958-4a8d-9d75-
2f7a964d3ed7?version=1.0>. Acesso em: 19 mar. 2024. 
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