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| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 22 Vara
Federal de Itaborai, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro quanto ao servico de home care
{acompanhamento fisioterapéutico respiratério e motor com frequéncia minima de 3 vezes
semanais, além de suporte de oxigénio e aspira¢cdo continua; Sonda de aspiracdo n° 8,0;
Aspirador portatil de secrecdo; Soro fisiolégico 0,9%; Concentrador de oxigénio; Méascara de
oxigénio tipo tenda infantil para TQT; Colchdo pneumatico; Seringa de 50/60 mL graduada
com bico de cateter longo, estéril, atdxico, apirogénico; Seringa de 5 mL bico cateter; Cateter
tipo folley; Aerocamara espacador infantil; Gaze ndo estéril; e ao fornecimento da férmula

infantil de seguimento para lactentes (Aptamil® 2 ou Nan® Comfor 2 ou Enfamil® 2)}.

| - RELATORIO

1. Segundo documentos médico, de enfermagem e fisioterapia e nutricional
(Eventol _ANEXO2_pags. 14 a 17), ambos do Hospital Universitario Anténio Pedro — HUAP -
Universidade Federal Fluminense, emitidos em 14, 15 e 16 de abril de 2021, pela médica

nutricionistal | 0 Autor, 01 ano de idade, nascido
a termo, necessitou de aspiracdo de grande quantidade de mec6nio. Foi diagnosticado com
Sindrome de Walker Warburg e Complexo de Dandy Walker (encefalocele corrigido com 1 dia
de vida). Realizou gastrostomia com 1 més de vida, da qual faz uso para nutrigdo exclusiva com
féormula infantil de seguimento. Faz uso de fenobarbital por convulsdo prévia. Portador de
hidrocefalia, realizou derivacdo ventriculo — peritoneal no Hospital da Crianca em 2021,
complicando com infec¢Bes, trombose venosa profunda em membro inferior esquerdo e
insuficiéncia respiratoria crénica, evoluindo para traqueostomia. Encontra-se internado em
enfermaria pediétrica na referida instituicdo, estavel hemodinamicamente, em condicGes de alta
hospitalar. No momento, necessita de_acompanhamento com fisioterapia, suporte de oxigénio e
aspiracdo continuos. Foi solicitado acompanhamento com home care. Foi informado também o
peso atual do Autor: 14 kg e que a alimentacdo complementar pela gastrostomia do mesmo sera
iniciada em ambiente domiciliar. Foram prescritas as seguintes opc¢des de férmula infantil de
seguimento para lactentes e insumos para o Autor:

e Aptamil® 2 ou Nan® Comfor 2 ou Enfamil® ProEvolut 2 ou similar — 118g/dia,
totalizando 10 latas de 400g/més ou 5 latas de 800g/més;

Sonda de aspiragédo n° 08 — 4x/dia, totalizando 115 sondas mensais;
Aspirador portatil de secrecao;

Soro fisioldgico 0,9% - 85 frascos de 10 mlinés;

Concentrador de oxigénio;



Secretaria de
Sadde

&

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

e Mascara de oxigénio tipo tenda infantil para traqueostomia — 5 unidades/ano;

e Colchédo pneumaético;

e Seringa de 50-60ml graduada com bico de cateter longo, estéril, atdxico, apirogénico —
10 unidades mensais;

e Seringa de 5ml bico cateter — 10 unidades mensais;
e Cateter tipo folley — 4 unidades/ano;
e Aerocamara espagador infantil - 4 unidades/ano; e
e Gaze ndo estéril — 1 pacote mensal.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes para a
organizagio da Atencdo a Salde no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) visando superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢les e servigos que necessita
com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagdo
Nacional de Agdes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencéo a salde em situacéo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira
temporéria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar

é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usuério,
familia e cuidador.

Art. 536°. A Atenc@o Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
I - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengé@o Domiciliar 2 (AD 2); e

111 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

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

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Serd inelegivel para a AD o usuério que apresentar pelo menos uma das
seguintes situacdes:

| - necessidade de monitorizacao continua; Il -
necessidade de assisténcia continua de enfermagem;
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I11 - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirirgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilacdo mecénica invasiva, nos casos em que a equipe
néo estiver apta a realizar tal procedimento.

4. O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) esté assegurado entre os direitos sociais da
Constituicdo Federal brasileira, com a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 64 de 2010. O
direito a alimentagdo adequada consiste no direito humano inerente a todas as pessoas de ter acesso
regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisi¢bes financeiras, a
alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes
as tradi¢Oes culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas
dimensoes fisica e mental, individual e coletiva.

5. O conceito de seguranca alimentar, abordado na Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Lei 11.346 de 15 de setembro de 2006), presente também na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (Portaria n° 2.715, de 17 de novembro de 2011), consiste na “realiza¢do do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis”.

6. De acordo com a RDC n° 44 de 19 de setembro de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude, férmula infantil de sequimento para lactentes e criancas de
primeira infancia é o produto, em forma liquida ou em p@, utilizado quando indicado, para_lactentes
sadios a partir do sexto més de vida até doze meses de idade incompletos (11 meses e 29 dias) e
para criancas de primeira infancia sadias, constituindo-se o principal elemento liquido de uma dieta
progressivamente diversificada.

7. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica estdo
dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e
na Resolucdo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

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

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

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

11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marc¢o de 2019 disp8e sobre as normas de execucéo e
financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito do SUS no
Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4° estabelece o Elenco Minimo Obrigatério de
Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de
Janeiro.

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

3
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DO QUADRO CLINICO

1. A sindrome de Walker-Warburg (SWW) €é uma doenca autossbmica recessiva rara,
caracterizada por distrofia muscular congénita e associada a méa formacgGes cerebrais e oculares.
Pode ser suspeitada ainda no pré-natal e o diagndstico é firmado ao nascimento através de
alteragdes clinicas e patoldgicas. A SWW ¢é uma sindrome severa e letal, diagnosticada através de
quatro critérios: distrofia muscular congénita, anormalidades oculares, lissencefalia tipo Il e ma
formagdo cerebelar. Seu tratamento visa apenas ao suporte e & prevencdo de complicac@es.

Pacientes com esta doenca geralmente vao a 6bito ainda no primeiro ano de vidal,

2. A sindrome de Dandy-Walker (SDW) é uma sindrome rara, ndo familiar, caracterizada por
dilatacdo cistica do quarto ventriculo e por aplasia ou hipotrofia parcial ou total do vermis
cerebelar, cuja patogenia é desconhecida e a mortalidade bastante elevada. A SDW esté associada a
numerosas malformag0es cerebrais e extracerebrais, sendo diagnosticadas, em 85% dos casos, antes
do primeiro ano de vida. Ja a hidrocefalia ocorre em 75% dos casos, sendo descoberta
precocemente pela ultrassonografia pré-natal de rotina ap6s a 16-20°semana de gestacdo, como
observado na paciente. E frequente também malformacdes cardiacas, de membros, gastrointestinais
e genitourindrias. O efeito da Sindrome no desenvolvimento intelectual é variavel, acarretando
desde cogni¢do normal até desenvolvimento motor lento e gradual alargamento do cranio. A

longevidade depende da gravidade da sindrome e malformagoes associadas?.

3. A gastrostomia é um procedimento cirdrgico indicado como via de drenagem do contetdo
géstrico ou como via de infusdo de alimentacdo e medicamentos, que consiste na fixacdo de uma

sonda especifica que cria uma comunicacdo entre o estbmago e o0 meio externo de forma

percutanea®.

4. A epilepsia é uma doenca cerebral cronica causada por diversas etiologias e caracterizada pela
recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condicdo tem consequéncias neurobioldgicas,
cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do individuo
afetado®. As epilepsias podem ser classificadas de acordo com a etiologia, idade de inicio das
crises, topografia das descargas elétricas, manifestacGes clinicas, achados eletroencefalogréaficos ou

tipos de crises®. Crises epilépticas sdo usualmente tratadas a nivel ambulatorial, entretanto por
diversas raz0es esses pacientes podem ser atendidos na unidade de emergéncia. Essas crises podem
ocorrer como evento isolado e Unico, em individuo previamente saudavel, como manifestacdo de
doenca sistémica (ex. hipoglicemia, hipoxia, distarbio hidroeletrolitico, sépsis, insuficiéncia renal),
como sintoma de doenga neuroldgica aguda (AVC, encefalite, TCE) ou de epilepsia priméria. As
epilepsias refratarias correspondem a cerca de 20% dos pacientes epilépticos e boa parte desses
pacientes apresentam crises parciais complexas que constituem o maior contingente passivel de

tratamento cirUrgicoG.

1 Biblioteca Virtual em Satide. KHAN, R.S. e cols. Sindrome de Walker-Warburg. Rev. AMRIGS, jun. 2010.Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-685606 >. Acesso em: 06 mai. 2021.

2MACIEL, A.P. e cols. Sindrome de dandy walker: relato de caso clinico. Rev. Epidemiologia e Controle de Infecgdo, 2012. Disponivel
em: < file:///C:/Users/Mon%C3%Alria/Downloads/3358-33799-1-PB.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2021.

3PERISSE, V. L. C. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenario domiciliar. 159f. Dissertagdo
(Mestrado profissional em enfermagem assistencial) — Universidade Federal Fluminense, 2007. Disponivel em: <
https://app.uff.br/riuff/handle/1/1447 >. Acesso em: 06 mai. 2021.

4BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencéo a Salde. Portaria SAS/MS n° 1319, de 25 de novembro de

2013. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Epilepsia. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt1319_25_11_2013.html>. Acesso em: 06 mai. 2021.

5LORENZATO, R.Z. et al. Epilepsia e gravidez: evolugdo e repercussdes. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 24, n.
8, 2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v24n8/a04v24n8.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2021.

6 ALVARENGA. K.G.; GARCIA. G.C.; ULHOA. A.C.; OLIVEIRA. AJ.; MENDES. M.F.S.G.; CESARINLI.M.; SALGADO.J.V.;
SIQUEIRA.J.M.; FONSECA A.G.A.R. Journal of Epilepsy and Clinical Neurophysiology. Epilepsia refrataria: A Experiéncia do
Nucleo Avancado de Tratamento das Epilepsias do Hospital Felicio Rocho (NATE) no periodo de marco de 2003 a dezembro de
2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jecn/v13n2/a06v13n2.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2021.
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5. A hidrocefalia é 0 aumento da quantidade de liquido cefalorraquidiano dentro da caixa craniana,
principalmente nas cavidades ventriculares, mas podendo ocorrer também no espago subdural. Sua
principal consequéncia clinica imediata é a hipertensdo intracraniana, a qual muitas vezes exige

pronto tratamento cirurgico7. As drenagens valvuladas unidirecionais com o objetivo de derivar o
liquido em excesso nos ventriculos cerebrais para outras cavidades corporais. Embora a derivacdo
possa ser feita para 0 meio externo, para o atrio direito ou através de terceiro ventriculostomia, a

variedade mais largamente empregada é a derivacéo ventriculo-peritoneal (DVP)B.

6. A derivacdo ventriculo peritoneal (DVP) consiste em um sistema de drenagem liquérica da
cavidade ventricular para a peritoneal, conectado por uma valvula. Existem dois principais tipos de
valvula de drenagem: sistema de pressdo pré-estabelecida (baixa, média ou alta pressao) que sdo as
utilizadas na MEAC e valvulas de pressdo ajustavel ou auto ajustavel (pressdo ou fluxo). A

diferenca de presséo entre o cateter proximal e distal varia conforme a posicéo do paciente.9

7. A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma entidade clinica potencialmente grave,
caracterizada pela formacdo de trombos dentro de veias do sistema venoso profundo, mais
comumente nos membros inferiores (80 a 95% dos casos). Trés fatores principais estdo diretamente
ligados a génese dos trombos: estase sanguinea, lesGes do endotélio e estados de
hipercoagulabilidade. Dentre as principais complica¢des da TVP, podemos citar: a insuficiéncia
venosa cronica pela sindrome pds-flebitica, devido as lesdes das valvulas venosas, conduzindo ao
refluxo venoso; e a embolia pulmonar, quando o trombo fragmenta e através da circulacéo
sanguinea atinge os pulmdes, determinando alto indice de morbimortalidade, com sua maioria
ocorrendo em pacientes hospitalizados, o que pode ser evitado com medidas profilaticas efetivas,
incluindo a anticoagulacao®®.

8. A insuficiéncia respiratéria pode ser dividida em duas grandes categorias, insuficiéncia
pulmonar e faléncia do drive respiratorio. A insuficiéncia pulmonar origina-se de_diversas doengas
que afetam as vias aéreas, alvéolos, membranas alveolocapilares, ou da circulagdo pulmonar,

levando a graus variados de hipoxemia, hipercapnia e acidose respiratériall.

9. A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-a com o meio
externo. Esta indicada em situagfes em que existe obstrucdo da via aérea alta, acimulo de secrecéo

traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e intubacao traqueal prolongadalz.

" ALCANTARA, M.C.M. Cuidado Clinico & Crianga com Hidrocefalia: Construgdo e Validagdo de Instrumento para Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem. 2009. Dissertagdo (Mestrado em cuidados clinicos em satde) - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Estadual do Ceard, Ceara. Disponivel em: < http://200.129.22.236/cmacclis/7dmdocuments/maria_claudia_moreira_de_alcantara.pdf >.
Acesso em: 06 mai. 2021.

8JUCA, C.E.B. et al. Tratamento de hidrocefalia com derivacéo ventriculo-peritoneal: analise de 150 casos consecutivos no Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto. Acta Cirlrgica Brasileira, Sdo Paulo, v. 17, supl. 3, p. 59-63, 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-86502002000900013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 06 mai. 2021.

9EBSERH Hospitais Universitarios Federais. Universidade Federal do Ceara. Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Protocolo
Clinico — Cuidados em cirurgia de derivagéo ventriculo peritoneal. Disponivel em:
<http://www2.ebserh.gov.br/documents/214336/1108363/PRO.MED-NEO.016+-
+CUIDADOS+EM+CIRURGIA+DE+DERIVA%C3%87%C3%830+VENTR%C3%8DCULO+PERITONEAL.pdf/665298d5-2afe-
4bdc-bell-cce952c00b9d>. Acesso em: 06 mai. 2021.

10BARROS, M.V.L.; PEREIRA, V.S.R.; PINTO, D.M. Controvérsias do diagndstico e tratamento da trombose venosa profunda pela

ecografia vascular. Jornal Vascular Brasileiro, v. 11, n.2, p. 137-143. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jvb/v11n2/v11n2all.pdf >. Acesso em: 06 mai. 2021.

NICHOLS, D. G. N. Golden Hour: emergéncia pediéatrica. Capitulo 3. Insuficiéncia Respiratdria. p.47. Rio de Janeiro:
Elsevier. pp.599.

2RICZ, H. M.A; etal. Traqueostomia. Simpésio: Fundamentos em clinica cirdrgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1, p. 63-
69. 2011. Disponivel em: < https://www.revistas.usp.br/rmrp/issue/view/3925 >. Acesso em: 06 mai. 2021.
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DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange acBGes de salde desenvolvidas por equipe
multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido, visando a
promogdo, a manutencdo e a reabilitacdo da satde. Outros termos também podem ser utilizados,
como: visita domiciliar programada, internacdo domiciliar, assisténcia domiciliar ou atencdo
domiciliar. O que diferencia os referidos termos é a complexidade do cuidado prestado, a utilizagdo
de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior periodicidade

no acompanhamento do pacientel314,

2. De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a
fisioterapia é uma ciéncia da salde que estuda, previne e trata os distdrbios cinéticos funcionais
intercorrentes em Orgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes genéticas, por
traumas e por doencas adquiridas. O fisioterapeuta € o profissional de salde, devidamente
registrado em seu Conselho Regional, com formacao académica superior, habilitado a construgao
do diagnéstico dos disturbios cinéticos funcionais, a prescrigdo das condutas fisioterapéuticas, a sua
ordenacdo e inducdo do paciente, bem como, o acompanhamento da evolugcdo do quadro clinico

funcional e as condicdes de alta do servico™®.

3. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipoxia tecidual durante as atividades
cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis fisiologicas e sintomas
clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerdncia ao exercicio, diminuindo a

necessidade de internacdes hospitalares, assim como melhorar os sintomas neuropsiquiatricos

decorrentes da hipoxemia cronica™®.

4. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar: concentradores de
oxigénio, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio gasoso portéatil.
Os trés ultimos permitem a locomogcdo do usuério, porém apresentam custo elevado_para
manutenciot6-1’.

5. As fontes de oxigénio podem ter uso associado segundo o estilo de vida do usuario.
Assim, tem-se:

o Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressdo: destinam-se a usuarios
limitados ao leito ou ao domicilio;

e Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo Oz gasoso portétil e

cilindro de, no minimo, 4m® de gas sob pressdo: destinam-se a usuarios
parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

18KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a aten¢do domiciliar e suas aproximagdes com
0 mundo do trabalho na satide. Caderno Satde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2021.
EABRICIO, S. 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.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692004000500004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 06 mai. 2021.
5Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. Definicéo de fisioterapia. Disponivel em:
<https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=2344>. Acesso em: 06 mai. 2021.
16 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal
de Pneumologia, Séo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em: 06 mai. 2021.
17  SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada. Disponivel em:
<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICILIAR_
PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2021.
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e Oxigénio liquido em reservatdrio matriz e mochila portétil: destinam-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®o.

6. Para que o usuario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, € necessaria a escolha de
uma das seguintes formas de administracdo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel (canula ou
prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de administracdo

de alto fluxo ou fluxo fixo (méascara de Venturi)lG.

7. As sondas de aspiragdo sdo indicadas a pacientes impossibilitados de eliminar as secregdes ou
pacientes intubados ou ainda traqueostomizados. Consiste em retirar a secre¢do traqueobrénquica e
orofaringea através de uma sonda ligada a um aparelho de succdo manual ou de maquina elétrica.
S&o produtos confeccionados em PVC (cloreto de polivinila) transparente, flexivel,_atoxico; em
forma de cilindro reto e inteirico, com extremidade proximal arredondada, aberta, isenta de
rebarbas; dotada de dois orificios distribuidos alternadamente e equidistantes de forma a cobrir todo

o didmetro do tubo. Tais orificios sio dimensionados de acordo com o calibre de cada sonda’8.

8. O aspirador elétrico € um equipamento indicado para realizar a aspiracdo de secrecdes em
pessoas com deficiéncias fisica e maltipla e em idosos. E portatil, de facil manuseio e necessita de

energia elétrica para o funcionamento®®.

9. O Cloreto de Sédio (soro fisioldgico) constitui-se do sal cloreto de sodio tendo como veiculo a
agua destilada. O cation sédio e o anion cloreto, principais ions do fluido extracelular tem como

fungcdo priméria o controle do balanco eletrolitico, pressdo osmotica e balango acido/base.

Topicamente, destina-se ao cuidado de lesGes da pele ou membranas mucosas?’.

10. Mascara de oxigénio tipo tenda infantil para traqueostomia tem a funcdo de auxiliar na
ventilacdo assistida ao paciente com ar ambiente umidificado ou umidificado e enriquecido com

oxigénio. E indicada no tratamento de paciente com traqueostomia para umidificacdo da traqueia

e/ou oxigenoterapia no processo de ventilagdo mecanica?l.

11. O colchéo pneumatico é composto por um sistema que proporciona alternadamente o apoio e
liberacdo do tecido vulnerdvel, permitindo a reperfusdo sanguinea em é&reas que normalmente
ocorre menor fluxo de sangue. O colchdo é composto de células de ar que sdo insulfladas
alternadamente por uma bomba, permitindo a alternancia das areas de pressao, que se adapta a
morfologia do paciente e a sua posicao, possibilitando, assim, a nutri¢cdo dos tecidos de uma forma
mais abrangente. E indicado para a prevencao e tratamento de feridas provocadas por longo periodo

em decUbito em pacientes acamados?2.

12. A seringa descartavel 60mL bico rosca foi desenvolvida para a aspiracéo e inje¢do de grandes
volumes liquidos e solugbes, e alimentacdo enteral, durante procedimentos médicos.

Caracteristicas: estéril; fabricada em polimero pléstico inerte, ou seja, ndo reage com o0s

medicamentos; siliconada; atoxica e epirogénica23.

18 Hospitalar Distribuidora. Sonda para aspiracéo traqueal - Medsonda. Disponivel em: <
https://www.hospitalardistribuidora.com.br/sonda-para-aspiracao-traqueal-medsonda/p >. Acesso em: 06 mai. 2021.

1°Biotecmed. Aspirador Elétrico para Secrecdo. Disponivel em: <https://www.biotecmed.com.br/aspirador-eletrico-para-secrecao/p>.
Acesso em: 06 mai. 2021.

2 AMARAL, M.P.H., etal. Avaliacdo da seguranca e eficacia de solucdes fisiolégicas dispensadas em farmécias e drogarias. Revista
Brasileira de Farmacia, v.89, n.1, p.21-23, 2008. Disponivel em:
<http://www.rbfarma.org.br/files/pag_21a23_avaliacao_seguranca.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2021.

2LFibra CirGrgica. Mascara de oxigénio para traqueostomia infantil. Disponivel em: <https://www.fibracirurgica.com.br/mascara-de-
oxigenio-pediatrica-traqueostomia-md/p>. Acesso em: 06 mai. 2021.

22 ANVISA. Colchdo pneumatico. Disponivel em: <http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/REL/REL[38418-2-10885].PDF>.
Acesso em: 06 mai. 2021.

23 CIRURGICA SINETE. Seringa 60ml bico rosca. Disponivel em: <https://www.sinetecirurgica.com.br/seringa-descartavel-60ml-
bico-rosca-descarpack-p7675>. Acesso em: 06 mai. 2021.
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13. A seringa descartavel é um equipamento com/sem agulha usada por profissionais da area da
salde para: inserir substancias liquidas por via intravenosa, intramuscular, intracardiaca,
subcuténea, intradérmica, por via enteral, intra-articular; retirar sangue; ou, ainda, realizar uma

puncao aspirativa em um paciente?*.

14. A sonda vesical (uretral) é um produto confeccionado em PVC (cloreto de polivinila)
transparente, flexivel, atoxico; em forma de cilindro reto e inteirico, com extremidade proximal

arredondada, fechada, isenta de rebarbas; dotada de um orificio. E utilizado para o esvaziamento da

bexiga, como no caso de bexiga neurogénica®.

15. Aerocamara espacador infantil € uma cadmara para inalagdo, fabricada em material atoxico,

indicada na administracdo de medicamentos inalatérios do tipo aerossol, a pacientes com

inflamag6es bronquicas como asma e doengas pulmonares cronicas?®.

16. Gaze é um tecido com varias contagens de fios e pesos, disponivel em varios comprimentos e
larguras, com poder absorvente. E utilizado amplamente no cuidado de pacientes, tanto para
pequenos procedimentos ambulatoriais (ex. curativos) quanto para procedimentos hospitalares (ex.

cirurgias)27. As compressas de gaze hidrofila estéril sdo confeccionadas em fios 100% algodédo em
tecido tipo tela, com oito camadas e cinco dobras, com dimenséo de 7,5 x 7,5cm quando fechadas e
15 x 30cm quando abertas. Sdo branqueadas, isentas de impurezas, amido, alvejante dptico,
dextrina, corretivos colorantes, pH de 5,0 a 8,0. Esterilizada por irradiacdo gama ou Oxido de
etileno, embalada em envelope individual de pronto uso, de papel grau cirargico e filme
nylon/polietileno. E indicada para uso hospitalar, nas cirurgias em geral, para absorcdo de sangue e

secrecdes liquidas, em curativos de todos os tipos ou para utilizagdo em antissepsiaszg.

17. De acordo com o fabricante Danone??, Aptamil® trata-se de uma linha de formulas infantis
segmentada por faixa etaria e indicagfes. A linha Aptamil® 2 sdo formulas infantis de seguimento
(para lactentes a partir de 6 meses) representadas, na linha de férmulas infantis de rotina:
Aptamil® Premium*2 com proteinas lacteas adicionada de prebidticos, DHA e ARA e
nucleotideos; e Aptamil® ProFutura 2 com proteinas lacteas adicionada de prebicticos, DHA e
ARA, e LCPUFAs ligados aos fosfolipidios e &cido palmitico na posicdo beta-2 e nucleotideos.
Diluicéo: 4,99 para 30ml (Aptamil® Premium*2) e 5g para 30ml (Aptamil® ProFutura 2).

18. Segundo o fabricante Nestlé, Nan® Comfor 2 que se trata de formula infantil com proteina
otimizada, com adi¢do de prebioticos, DHA e ARA e nucleotideos. Indicado para lactentes ap6s o

6° més de vida. Apresentacdo: latas de 800930.

19. Segundo o fabricante Mead Jonhson, Enfamil® Proevolut 2 trata-se de férmula infantil de
seguimento para lactentes ap6s 0 6° més de vida. Apresentacao: latas de 800931.

24 ANVISA. Vocabulario controlado de formas farmacéuticas vias de administracdo e embalagens de medicamentos.

Seringa descartavel. Disponivel

em: <http://portal.anvisa.gov.br/documents/33836/354054/vocabulario_controlado_medicamentos_Anvisa.pdf/fd8fdf08-45dc-402a-
8dcf-fbb3fd21ca75>. Acesso em: 06 mai. 2021.

% Hospitalar Distribuidora de Produtos Médicos Hospitalares Egipamentos e Medicamentos. Cateter plastico uretral. Disponivel em:
<http://www.hospitalardistribuidora.com.br/ecommerce_site/produto_13942_4241 SONDA-URETRAL-DESCARTAVEL-
ESTERIL-MEDSONDA>. Acesso em: 06 mai. 2021.

%Eibra Cirdrgica. Espacador Infantil. Disponivel em: <https://www.fibracirurgica.com.br/espacador-agachamber-agaplastic-infantil-
adulto-extra-modelo-hospitalar/p>. Acesso em: 06 mai. 2021.

27 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA; FUNDAGAO OSWALDO CRUZ. Farmacopeia Brasileira. Volume 2.
Monografias. 5% ed. Brasilia. 2010. Atadura de Gaze. Disponivel em:

<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/cd_farmacopeia/index.htm>. Acesso em: 06 mai. 2021.

ZBBISTURI. Compressa de gaze estéril. Disponivel em: <https://bisturi.com.br/curativos/compressa-de-gaze/neve-gaze-esteril-
7X7>. Acesso em: 06 mai. 2021.

29panone. Aptamil®. Disponivel em: <http://www.danonebaby.com.br/formulas-infantis/>. Acesso em: 06 mai. 2021.

30Nestls. NAN® Comfor 2. Disponivel em: < https://www.pediatraonline.com.br/produtos/nan-comfor-2 >. Acesso em: 06 mai. 2021.
31 Mead Johnson. Enfamil® Proevolut 2. Disponivel em: < https://meadjohnson.com.br/produtos/enfamil-premium-2/>. Acesso em:
06 mai. 2021.
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111 - CONCLUSAO

1. Em resumo, trata-se de Autor, 01 ano de idade, que encontra-se internado em enfermaria
pediatrica no Hospital Universitario Anténio Pedro — HUAP, estavel hemodinamicamente, em
condigdes de alta hospitalar. Necessita de acompanhamento com home care {acompanhamento
fisioterapéutico respiratério e motor com frequéncia minima de 3 vezes semanais, além de
suporte de oxigénio e aspiracdo continua; Sonda de aspiragdo n° 8,0; Aspirador portatil de
secrecdo; Soro fisiolégico 0,9%; Concentrador de oxigénio; Mascara de oxigénio tipo tenda
infantil para TQT; Colchao pneumatico; Seringa de 50/60 mL graduada com bico de cateter
longo, estéril, atoxico, apirogénico; Seringa de 5 mL bico cateter; Cateter tipo folley;
Aerocamara espagador infantil; Gaze néo estéril; e ao fornecimento da formula infantil de
seguimento para lactentes (Aptamil® 2 ou Nan® Comfor 2 ou Enfamil® 2)}, conforme exposto
em documentos médico, de enfermagem, de fisioterapia e nutricional (Eventol_ANEXO2_pags. 14
al7).

2. Isso posto, cabe informar que de acordo com a Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11,
de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servico de home care, seja publico ou privado, deve
fornecer todos os equipamentos, insumos, medicamentos e recursos _humanos necessarios ao
atendimento da necessidade do paciente.

3. A assisténcia domiciliar a saude pode caracterizar-se por objetivar diversos beneficios sociais e
econdmicos, tais como: humanizacdo do atendimento; maior rapidez na recuperagdo do paciente;
diminuicdo no risco de infeccdo hospitalar; otimizacdo de leitos hospitalares para pacientes que
deles necessitem; reducdo do custo/dia da internacdo; tranquilidade_do paciente por estar perto de
seus familiares; prevencdo e minimizacdo de eventuais sequelas; reducdo de internagfes por
recidivas.

4. Assim, informa-se que o servico de home care estd indicado ao manejo do quadro clinico
apresentado pelo Autor, conforme documentos acostados aos autos (Eventol ANEXO2 péags. 14 a
17). No entanto, ndo é disponibilizado em nenhuma lista oficial de servicos oferecidos pelo SUS,
no &mbito do municipio de Itaborai e do Estado do Rio de Janeiro.

5. Como alternativa ao servi¢o de “home care”, no &mbito do SUS, existe 0 Servigco de Atencdo
Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n°5/GM/MS, de 28 de_setembro de
2017, na qual em seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que compdem suas equipes,
tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social,
fonoaudidlogo, nutricionista, odont6logo, psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

6. Diante do exposto, sugere-se que 0 Autor seja avaliado pelo SAD. Neste sentido, a
representante legal do Autor devera comparecer a Unidade Bésica de Salde mais proxima de sua
residéncia a fim de obter informag6es acerca do encaminhamento do Autor, para que seja realizada
a avaliacdo pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD).

7. Destaca-se que a elegibilidade na Atengdo Domiciliar no SUS considera critérios clinicos e
administrativos/operacionais/legais. Ressalta-se que esses critérios devem ser avaliados caso a caso,
reconhecendo-se as singularidades do paciente e suas necessidades, além da capacidade e

condices do SAD em atendé-las®?.
8. Quanto a disponibilizagdo no ambito do SUS, cumpre informar que:

32 BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranca do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atencdo Domiciliar, v.
2, p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cad_vol2.pdf>. Acesso em:
6 mai. 2021.
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e Considerando o disposto na Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude (RENASES),
cabe esclarecer que o tratamento fisioterdpico estd coberto pelo SUS, conforme Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP) na qual consta: consulta de profissionais de nivel superior na atencdo béasica
(exceto médico), sob o cdigo de procedimento: 03.01.01.003-0.

e Suporte de oxigénio; Sonda de aspiracdo n° 8,0; Aspirador portatil de secre¢do; Soro
fisioldgico 0,9%; Concentrador de oxigénio; Mascara de oxigénio tipo tenda infantil
para TQT; Colchdo pneumatico; Seringa de 50/60 mL graduada com bico de cateter
longo, estéril, atdxico, apirogénico; Seringa de 5 mL bico cateter; Cateter tipo folley;
Aerocamara espacador infantil; Gaze ndo estéril ndo se encontram padronizados em
nenhuma lista para dispensacdo no SUS, no ambito do municipio de Itaborai e do estado do
Rio de Janeiro. Ou seja, mesmo gque 0 Autor seja elegivel para acompanhamento pelo SAD,
ndo havera por esse servico o fornecimento da relacdo pleiteada.

9. No que tange a formula nutricional pleiteada, destaca-se que, na tentativa de tragar um paralelo
entre as necessidades do Autor e as formulas de Aptamil® atualmente comercializadas, conforme
descrito na andlise do pleito, acredita-se que a formula Aptamil® Premium™*2 seja aquela que mais
se assemelha aos demais produtos pleiteados, “Nan® Comfor 2” e “Enfamil® Proevolut 2”.

10. No tocante a prescricdo de formula lactea infantil de seguimento — como as marcas

prescritas (Aptamil® Premium*2 ou Nan® Comfor 2 ou Enfamil® Proevolut 2), destaca-se que,
conforme descrito na andlise do pleito, as mesmas estdo indicadas para lactentes a partir dos 6
meses até os 12 meses de idade, ndo contemplando a idade atual do Autor (1 ano e 1 més —
Eventol ANEXO2_pag.1). Informa-se que h& disponiveis no mercado outras férmulas gque
atenderiam melhor as necessidades nutricionais do mesmo.

11. Cumpre esclarecer que o tipo de formula infantil pleiteada (férmula infantil de seguimento),
ndo esta relacionado a nenhum tratamento de quadro clinico, mas sim, de fornecer
alimentagdo substitutiva/complementar ao leite materno, caso este tenha sido interrompido
total ou parcialmente.

12. Acrescenta-se que em documento nutricional (Eventol ANEXO2_péag.17), foi informado que o
Autor faz uso exclusivo, para alimentacdo, de formula infantil de seguimento e que a introducédo
da alimentacdo complementar sera realizada em ambiente domiciliar, também via gastrostomia.

13. A esse respeito, informa-se que o uso de férmulas infantis de seguimento pode constituir-se o
principal elemento liquido de uma dieta progressivamente diversificada em lactentes de 06 a 12

meses>3, porém ndo é usual seu uso exclusivo na alimentacdo de criancas na idade em que o
Autor se encontra (1 anoe 1 més — Eventol ANEXO2_pag.1). Destaca-se que apds seis meses de
idade, uma alimentacdo apenas lactea é insuficiente, sendo importante o papel dos alimentos
complementares na prevencdo de disturbios nutricionais; e caso haja a necessidade de uso
exclusivo de formulas industrializadas na alimentacdo do Autor, informa-se que existem no
mercado férmulas enterais especializadas nutricionalmente completas desenhadas para alimentacéo

de criancas e indicadas para este fim34.

14. Salienta-se ainda que, caso haja a possibilidade de inser¢do de alimentos na alimentagdo do
Autor via gastrostomia (conforme previsto - Eventol ANEXO2 pag.17), de

33 ANVISA. Resolugio - RDC N° 44, 19 de Setembro de 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0044_19_09 2011.html>. Acesso em: 06 mai. 2021.

S4FERNANDES, V.P.1 et al. Nutricdo enteral em pediatria. Resid Pediatr. n.3, v. 3, p.67-75, 2013. Disponivel em:
< http://residenciapediatrica.com.br/detalhes/83/nutricao-enteral-em-pediatria>. Acesso em: 06 mai. 2021.
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acordo com o Ministério da Saude®®, na idade em gue 0 mesmo se encontra (1 ano e 1 més), a
alimentacdo deve incluir todos os grupos alimentares (tubérculos, cereais, leguminosas, carnes,
frutas e hortalicas), nas quantidades necessarias para garantir crescimento e desenvolvimento
saudaveis, e consisténcia adequada para passagem pela sonda. Para fontes alimentares lacteas,
recomenda-se a ingestdo de 2 a 3 porcBes de 200mL, totalizando, no maximo, 600mL/dia.
Informa-se que 0 consumo excessivo de leite ou férmula alimentar substitutiva pode comprometer
0 consumo dos demais alimentos e a presenca qualitativa e quantitativa dos diversos grupos
alimentares na dieta diaria é fator determinante para desenvolvimento adequado.

15. Contudo, é importante ressaltar que, levando em consideracéo o quadro clinico grave do Autor,
cabe aos profissionais assistentes decidirem sobre a melhor conduta nutricional para o
mesmo, tanto qualitativamente como quantitativamente, de acordo com suas condicdes
clinicas e nutricionais.

16. Em adicao, cumpre informar que a prescri¢do de qualquer alimento industrializado requer
previsdo do periodo de uso, apds o qual se espera que sejam feitas reavaliacdes clinicas visando
verificar a necessidade de manutengdo, modificagdo ou interrup¢do da intervencdo nutricional
adotada.

17. Acerca do estado nutricional do Autor, em documento médico (Eventol ANEXO2 péag.14),
foi informado o seu peso atual (14Kg, com 1 ano de idade), o qual foi aplicado aos gréficos de
crescimento e desenvolvimento do Ministério da Satide®®, indicando que 0 mesmo encontra-se com
peso elevado para idade.

18. Acrescenta-se que as marcas pleiteadas (Aptamil® Premium*2 ou Nan® Comfor 2 ou

Enfamil® Proevolut 2) tratam-se de marcas de formula lactea infantil de seguimento e, segundo_a
Lei Federal N° 8.666, de 21 de junho de 1993, que institui normas de licitacdo e contratos da
Administracdo Publica, a licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administracdo. Logo, 0S processos
licitatérios de compras sdo feitos pela descricdo do insumo, e ndo pela marca comercial,
permitindo a ampla concorréncia. Informa-se que as referidas formulas infantis de seguimento
pleiteadas sdo devidamente registradas junto a ANVISA.

19. Acerca da dispensagdo da férmula infantil de seguimento, segundo contato telefénico com a
Secretaria Municipal de Satde de Itaborai (telefone: 2635-4508), no Municipio de Itaborai existe o
Programa de Alimentacao e Nutricdo (PAN), responsavel pela dispensacdo de formulas lacteas
ou suplementos nutricionais para diferentes faixas etarias. Para tanto, é necessaria_abertura de
prontuédrio em ambulatério de nutricdo do PAN do municipio, onde ocorre avaliacdo da prescri¢ao
presente em laudo médico ou nutricional oriundo de unidade de saude privada ou pertencente ao
SUS. Apds a avaliacdo, pode ser dada entrada ao processo de compra pela farméacia do municipio.

20. Dessa forma, sugere-se que o responsavel legal do Autor compareca até o ambulatério de
nutricdo do Programa de Alimentacdo e Nutricdo (PAN), para avaliacdo quanto a

35BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Dez passos para uma alimentagdo saudavel. Guia alimentar para menores de 2 anos. Um
guia para o profissional da satde na ateng&o basica. 22 edigdo, Brasilia — DF, 2010, 68 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dez_passos_alimentacao_saudavel_guia.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2021.
36MINISTERIO DA SAUDE. Caderneta de Satde da crianca Menino. Passaporte da cidadania. 10 ed. 2015. Disponivel em:
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possibilidade de dispensacdo da férmula infantil de seguimento prescrita (Aptamil® Premium*2
ou Nan® Comfor 2 ou Enfamil® Proevolut 2) pelo municipio de Itaborai.

E o parecer.

A 22 Vara Federal de Itaborai, da Se¢éo Judiciaria do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER TATIANA GUIMARAES TRINDADE
ZAMBONI Fisioterapeuta
Nutricionista CREFITO2/104506-F

CRN4 01100421

MARCELA MACHADO DURAO MARCIA LUZIA TRINDADE

Assistente de Coordenacio ||:V|ARQUFS
CRF-RJ 11517 armaceutica
ID. 4.216.255-6 CRF-RJ 13
Mat. 5.004.

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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