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Processo n® 5074961-46.2023.4.02.5101,
ajuizado por |

representado por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 4% Vara
Federal do Rio de Janeiro, Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao servico de home care
(com fornecimento de todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos
NEeCcessarios).

| - RELATORIO

1. Para a elaboracao deste parecer técnico foram considerados os documento médicos
em impresso da Defensoria Publica da Unido — Formuléario Médico, e do Instituto Fernandes Figueira
— IFF/Fiocruz (Evento 1, ANEXO2, P4gina 12 a 26 e 28 a 30), respectivamente emitidos em 18 de
abril de 2023 e 29 de marc¢o de 2023, pelo médico pediatra | e
a prescricdo dietética (Evento 1, ANEXO?2, Pégina 27) elaborada em 30 de margo de 2023, pela
nutricionista] ]. Em suma, trata-se de Autor, 10 anos de idade, com
os diagndsticos de sindrome de Arnold Chiari, bexiga neurogénica, mielomeningocele e
onfalocele corrigidas e possui traqueostomia, gastrostomia e derivagdo ventriculo —peritoneal.
Possui doenca pulmonar crbnica e é dependente de ventilacdo mecénica intermitente e
oxigenoterapia continua; apresentando ainda quadro de sialorreia grave, associada a quadros de
pneumonia aspirativa.

2. E informado pela médica assistente que o Autor, é acompanhado pelo Programa de
Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar do Instituto Fernandes Figueira /Fiocruz, e ja foi dependente
de ventilagcdo mecanica e oxigenoterapia continuos por longos periodos, no entanto neste momento
faz uso do suporte ventilatorio durante o periodo de sono devido a ocorréncia de apneias, em uso de
oxigenoterapia de suporte e faz alimentacdo exclusiva por gastrostomia. Impossibilitado de
deambular, necessita de cadeira de rodas adaptada. Devido a cronicidade e gravidade de sua
condicdo, necessita receber, de forma regular, as terapias de reabilitagdo: fisioterapia (motora e
respiratoria); fonoaudiologia e terapia ocupacional. Atualmente 0 Demandante esta recebendo
equipamento e insumos cedidos por empréstimo pelo Programa PADI/IFF, conforme
estabelecido em Portaria. Desta forma, sera necessario para continuidade da manutencdo em regime
domiciliar, que os equipamentos, dieta, medicamentos e insumos sejam supridos de forma definitiva.
Relatado que os equipamentos, concentrador de oxigénio e cilindro de oxigénio j& foram fornecidos
e sdo necessarios para a manutencdo do suporte do Autor. Sendo reiterada a lista abaixo:

Ventilador mecanico para ventilacdo invasiva e ndo invasiva - pediatrico, com suporte inteligente
com volume garantido, tendo como caracteristicas os modos ventilatorios IVAPS, CPAP, S/T,
controle de pressdo assistido, alarmes ajustaveis para alta pressdo, baixa pressdo e frequéncia
respiratoria, apneia, desconexdo, de circuito, excesso de pressdo e tubo bloqueado. Devendo
apresentar a bateria interna para com dura¢do minima de duas horas e contendo como acessorios dois
jogos de traqueias apropriada para sua idade, valvula exalatdria com conexdo em L. Sendo ressaltado
o0 ventilador mecénico anteriormente fornecido, foi recebido sem o funcionamento adequado.
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Oximetro de pulso portétil de mesa com monitorizacdo continua intermitente;

Sistema de alimenta¢édo de energia elétrica secundaria tipo No-break (equipado com duas baterias de
45 ah);

Micronebulizador elétrico a jato de ar;
Aspirador elétrico de secrecoes;
Ambu completo com méascara (pediatrico);

Formula de nutricdo enteral pediatrica polimera de densidade calérica 1kcal/ml (Fortini Plus ou
Pediasure complete) — 31 latas /més, conforme prescri¢do anexa (Evento 1, ANEXO2, Pagina 27);

Azitromicina 500mg/ comprimido — 12 comprimidos /més;

Oxibutinina 5mg/ comprimido — 60 comprimidos /més;

Carbonato de calcio + calciferol 600mg/400u comprimido — 30 comprimidos /més;
Salmeterol 25mcg + fluticasona 125mcg spray (Seretide®) — 1 dispositivo/més;
Salbutamol 100mcg spray — 3 dispositivos/més;

Soro Fisiolégico (Cloreto de sddio) 0,9% ampola de 10ml — 30 ampolas /més
Cénula de traqueostomia n° 5.0 sem cuff — 01 unidades;

Fixador de canula de traqueostomia — 10 unidades

Curativo para canula de traqueostomia — 10 unidades;

Sonda de aspiragdo traqueal n® 8 - 200 unidades;

Luva estéril n° 7.5 — 5 unidades/més;

Agua destilada 250mL - 20 unidades;

3. Em relacdo os insumos gaze esteéril, seringas, soro fisioldgico e luvas de procedimento j& séo
recebidos, utilizados e necessarios para 0 Demandante. Foram citados os codigos da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10): Q07.0 - Sindrome de Arnold-Chiari, N31.9 - Disfun¢do
neuromuscular ndo especificada da bexiga, Q05 - Espinha bifida, Q79.5 - Outras malformacdes
congénitas da parede abdominal, Z98.2 - Presenca de dispositivo de drenagem do liquor, Z93.0
— Traqueostomia; Z99.1 — Dependéncia de respirador e Z93.1 — Gastrostomia.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencio a Salide no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regibes de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relac&o Nacional de Acdes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e da outras providéncias.
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3. A Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencio Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas gue, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencéo
a salde em situacdo de restricao ao leito ou ao lar de maneira temporéria ou definitiva ou em grau
de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacdo de
autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2); e

I11 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

8§ 1° A determinacgdo da modalidade esté atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada
caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e
ao0 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 usudrio que apresentar pelo menos uma das sequintes
situacoes:
| - necessidade de monitorizacao continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

I11 - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacéo de varios
procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

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

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

4. 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 Resolucéo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

5. A Portaria de Consolidacdo 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.

6. A Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece,
inclusive, as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS.

7. A Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa
Previne Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a
Satide no ambito do Sistema Unico de Saude.

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona 0s
medicamentos disponiveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacdo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).
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9. A Deliberagéo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispbe sobre as normas de
execucdo e financiamento do Componente Basico 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.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberacdo 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.

11. A Resolugdo SMS n® 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 Salde do Rio de Janeiro, compreendendo os Componentes Basico,
Hospitalar, Estratégico e Béasico e Hospitalar, a saber, Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais no ambito do Municipio do Rio de Janeiro (REMUME-RIO), em consonancia com as
legislagdes supramencionadas.

12. A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo
XXXVIII, institui a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doengas Raras e as
Diretrizes para a Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras no SUS. Para efeito deste Anexo,
considera-se doenca rara aquela que afeta até 65 pessoas em cada 100.000 individuos, ou seja, 1,3
pessoas para cada 2.000 individuos.

13. A Portaria SVS/MS n° 272, de 8 de abril de 1998 que aprova o0 Regulamento Técnico
para Fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Parenteral.

14. De acordo com a Resolucdo RDC n° 63, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria do Ministério da Saude, de 6/7/2000, nutri¢do enteral designa todo e qualquer "alimento
para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de
composicao definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via
oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentac&o oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengao dos tecidos, 6rgéos
ou sistemas”.

DO QUADRO CLINICO

1. As malformacdes de Chiari sdo um grupo de condicGes originalmente descritas em
1891 e 1896 por Hans Chiari, patologista alemdo. O termo malformacdo de Arnold-Chiari,

comumente usado na literatura neuroldgica para designar todos os tipos de herniacédo das amigdalas
cerebelares através do forame magno, deve ser restrito apenas ao tipo 2. O tipo Il apresenta as
seguintes caracteristicas: protrusdo caudal do vermis cerebelar e da porcéo inferior do tronco cerebral
(medula oblonga e ponte) no canal espinhal; comumente visto abaixo de C2; Multiplas anomalias de
fossa posterior e cerebrais associadas com a hérnia (mesencéfalo dorsal em forma de "bico", aumento
da massa intermédia, hipoplasia de tentorium); hidrocefalia quase sempre presente; a concomitancia
com mielomeningocele ocorre muito frequentemente®. A malformacdo de Chiari pode provocar
disfuncdo da medula espinhal com quadro clinico de disestesia de tronco e extremidades, paresia de
membros superiores, com hipoatrofia de musculatura das méos, espasticidade nos membros

1 MORO, EDUARDO R. PUPPI et al. Type | Chiari malformation: report of two cases with unusual clinical presentation. Arquivos de
neuro-psiquiatria, v. 57, n. 3A, p. 666-671, 1999. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-
282X1999000400021&script=sci_arttext&tIing=es>. Acesso em: 20 jul. 2023.
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inferiores, perdas sensitivas dissociadas (dor/temperatura) no tronco e membros superiores e
incontinéncia urinaria?.

2. A espinha bifida é uma malformacao congénita decorrente de defeito de fechamento
do tubo neural (DFTN), que envolve tecidos sobrejacentes a medula espinhal, arco vertebral,
musculos dorsais e pele e representa 75% das malformacdes do tubo neural. O defeito ocorre no
primeiro més de gravidez e engloba uma série de malformagdes. O ndo fechamento do tubo neural
produz defeitos de graus variaveis, podendo afetar todo o comprimento do tubo neural ou limitar-se
auma pequena area. A espinha bifida é classificada em espinha bifida oculta e espinha bifida cistica,
sendo as duas formas principais a meningocele e a mielomeningocele?.

3. Onfalocele é a herniagdo de visceras através do corddo umbilical, recoberta por
membrana composta de &mnio e peritdnio, que pode ser integra ou rota. Além de alcas intestinais, 0
saco herniario frequentemente contém parte do figado, esttmago e bago. A onfalocele pode ser
classificada como menor (<5cm), maior (>5cm) ou gigante (Fig. 2), quando o figado inteiro estiver
presente no saco. Pode ser isolada ou associada a outros defeitos. Essa patologia tem maior
associacdo com outras malformacgdes quando comparada a gastrosquise. Entre elas, podemos
encontrar cromossomopatias (20%), como as trissomias do 13, 18 e 21, Sindrome de Beckwith-
Wiedemann (macroglossia, gigantismo, hipoglicemia e onfalocele), Tetralogia de Fallot, Pentalogia
de Cantrell (defeitos no esterno, pericardio, coracdo, parede abdominal e diafragma). As
anormalidades cardiacas sdo as mais frequentes (45%). Outras anomalias genitais, renais e
gastrointestinais também podem estar presentes®.

4. A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-
a com o meio externo. Esta indicada em situacdes em que existe obstrucdo da via aérea alta, acimulo
de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e intubacéo traqueal prolongada®.

5. O conceito de dependéncia tecnolégica esta relacionado a necessidade de algum
dispositivo tecnoldgico para compensar a perda de uma funcédo vital, assim como de cuidados
continuos para evitar a morte ou 0 agravamento da incapacidade. Entre profissionais de salde e
familiares de portadores de dependéncia crénica de ventilacdo pulmonar artificial, crescem o
interesse e as demandas por oferta de cuidados continuos em ambiente domiciliar. No Brasil, sabe-
se que ha experiéncias pontuais com esse tipo de assisténcia para criangas, iniciadas a partir de
respostas a mandados judiciais ou programas localizados, mas ainda pouco divulgadas®.

6. A gastrostomia é um procedimento cirurgico indicado como via de drenagem do
contetido gastrico 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 0 meio externo de forma
percutanea®.

7

7. A bexiga neurogénica é a denominacdo que se da a uma disfuncdo vesical
secundaria a um comprometimento do sistema nervoso que pode ser congénito ou adquirido. A
complicacdo mais comum da bexiga neurogénica é a infeccao urinéria e a mais grave € a deterioracdo
da funcdo renal. Essas complicacdes sdo resultado de estase urinaria residual, com aumento da

2GAIVA, M. A. M., NEVES, A. Q., SIQUEIRA, F. M. G. O cuidado da crianga com espinha bifida pela familia no domicilio. Escola
Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 13, n. 4, p. 717-725, out./dez. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n4/v13n4a05>. Acesso em: 21 jul. 2023.

3 Alves, Fernanda Osorio; Naujorks, Caroline da Costa; Azenha et al. Manejo da onfalocele e da gastrosquise no recém-nascido. Acta
méd. (Porto Alegre); 36: [9], 2015. Artigo em Portugués | LILACS | ID: biblio-879756. Disponivel
em:<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-879756>. Acesso em: 20 jul.2023.

4RICZ, H. M. A et al. Traqueostomia. Simposio: Fundamentos em clinica cirdrgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1, p. 63-69.
2011. Disponivel em: <https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/47337>. Acesso em: 20 jul. 2023.

5 COSTA, M.T.F.C., GOMES, M.A.G., PINTO, M. Dependéncia cronica de ventilagio pulmonar mecénica na assisténcia pediatrica: um
debate necessario para o SUS. Disponivel em:<https://www.scielosp.org/article/csc/2011.v16n10/4147-4159/>. Acesso em: 20 jul. 2023.
8 PERISSE, VLC. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenério domiciliar. Disponivel em:
<https://app.uff.br/riuff/handle/1/1447>. Acesso em: 21 jul. 2023.
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pressdo vesical para as vias urinarias superiores, favorecendo as infecgBes urinarias e o
desenvolvimento de refluxo vesico-ureteral com futura deterioracéo renal’. Dentre as alternativas de
tratamento, destaca-se o cateterismo intermitente, o cateterismo de demora e o uso de coletores
urinarios (dispositivo para incontinéncia urinaria)®.

8. A derivacao ventriculo-peritoneal (DVP) funciona através de um cateter inserido
no sistema ventricular cerebral conectado a uma valvula unidirecional e estd, conectada a outro
cateter distal segue em direcdo a cavidade peritoneal, para onde o liquido é drenado®.

9. Broncoaspiracado é definida como a aspiracdo de contetdo gastrico ou corpo
estranho na arvore traqueobronquica, podendo causar traqueobronquite, pneumonite, infeccGes
pulmonares e obstrucéo das vias aéreas por aspiracdo de material solido.

10. A pneumonia recorrente pode ser definida como dois episddios de pneumonia em
um Unico ano ou trés ou mais episddios em qualquer periodo. O diagnéstico deve ser estabelecido a
partir da remissdo clinica e comprovacao da resolucdo radioldgica completa entre um episédio e
outro de infeccdo. A etiologia da pneumonia recorrente é abrangente e envolve: obstrucdo endo
brénquica, compressdo extrinseca das vias aéreas, anormalidades estruturais, e disfungdes
metabolicas e imunoldgicas. Entre as causas menos frequentes destacam-se 0s tumores endo
brénquicos: estruturas pedunculadas que podem causar obstrucdo intermitente da via aérea e
consequente acimulo de secrecdo e infeccdo!.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange acfes de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnostico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promog¢do, a manutencao 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
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente?!3,

111 - CONCLUSAO

"FURLAN, M.; FERRIANI, M.; GOMES, R. O Cuidar de Criangas Portadoras de Bexiga Neurogénica: representaces sociais das
necessidades das criancas e suas maes. Revista Latino-americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.11, n.6, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0104-11692003000600010&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 20 jul.
2023.

8 MAGALHAES, A. M.; CHIOCHETTA, F. V. Diagnésticos de Enfermagem para Pacientes Portadores de Bexiga Neurogénica. Revista
Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 23, n. 1, p. 6-18, jan. 2002. Disponivel em:
<seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/download/4383/2335>. Acesso em: 20 jul. 2023.

9 CUNHA, M.M,, et al. Complicac@es da Derivagdo Ventriculo Peritoneal em pacientes pediatricos. Rev. Neurocienc 2021;29:1-19.
Disponivel em: <https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/download/12128/8928/52160>. Acesso em: 20 jul. 2023.
0 BVS. PEREIRA, C. I. Broncoaspiragio — Aspiragdo de Corpo Estranho ou Contelide Gastrico. Disponivel em: <
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/880060/broncoaspiracao-no-perioperatorio-e-na-emergencia-diagnostico-e-manejo.pdf >.
Acesso em: 20 jul. 2023.

1 SANTOS, José Wellington Alves. et al. Pneumonia recorrente com uma causa rara: carcinoma mucoepiderméide. J. bras. pneumol.
vol.31 no.6 Sdo Paulo Nov./Dec. 2005. Disponivel em:< https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132005000600016>. Acesso em: 20 jul. 2023.

12 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a atengdo domiciliar e suas aproximagdes com
0 mundo do trabalho na satide. Caderno Sadde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2023.

B 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: <https://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n5/v12n5a04.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2023.
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1. A presente demanda trata de Autor, com 10 anos de idade, & acompanhado pelo
Programa de Assisténcia Interdisciplinar do Instituto Fernandes Figueira (PADI/IFF),
dependente de ventilacdo mecénica intermitente e oxigenoterapia via traqueostomia (TQT), que
recebe equipamentos e insumos cedidos por empréstimo pelo referido Programa, sendo informada
a necessidade, para continuidade da manutencdo em regime domiciliar, que os equipamentos,
dieta, medicamentos e insumos sejam supridos de forma definitiva.

2. Ressalta-se que embora tenha sido pleiteado o servigo de home care, ap6s leitura
criteriosa dos documentos médicos apensados aos autos, entende-se que o Autor ja esta sendo
assistido por equipe multiprofissional por meio do PADI/IFF, programa que possibilita a
continuidade do tratamento no domicilio de criangas e adolescentes com condi¢Bes cronicas
complexas e dependentes de tecnologias, havendo apenas a necessidade de fornecimento dos
equipamentos, dieta, medicamentos e insumos prescritos em laudo médico emitido em 29/03/2023
(Evento 1, ANEXO2, Paginas 28 a 31).

3. Elucida-se que o servico de home care, de acordo com a Resolugédo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, seja publico ou privado, deve
fornecer todos o0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos necessarios ao
atendimento da necessidade do paciente.

4. Entretanto, ndo ha o que se falar sobre a indicacédo do servico pleiteado, uma vez que
ndo estd expressamente prescrito ao Autor, restando a este NUcleo esclarecer quanto a indicagéo e
fornecimento dos equipamentos, dieta, medicamentos e insumos prescritos e necessarios para
continuidade do atendimento.

5. Considerando o exposto, informa-se que os equipamentos, dieta, medicamentos e
insumos pleiteados, estédo indicados para 0 manejo do quadro clinico do Autor, conforme exposto
em documentos médicos (Evento 1, ANEXO?2, Pagina 12 a 26 e 28 a 30).

6. Quanto a disponibilizagdo, no ambito do SUS, dos equipamentos e insumos
prescritos:

6.1. Ventilador mecéanico, oximetro de pulso portatil, sistema de alimentagdo de energia elétrica
tipo No-break, microbulizador elétrico, aspirador elétrico de secrecdes, ambu completo
pediatrico com mascara, canula de traqueostomia n° 5.0 sem cuff, fixador de canula de
traqueostomia, curativo absorvente para traqueostomia, sonda de aspiragdo traqueal n° 8,
luva estéril n° 7.5 ndo se encontram padronizados em nenhuma lista de equipamentos/insumos
para dispensacdo no SUS, no ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

6.2.A cadeira de rodas, esta padronizado no SUS, de acordo com o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com o seguinte codigo de procedimento:
cadeira de rodas adulto / infantil (tipo padrdo) (07.01.01.002-9), conforme disposto na Relagéo
Nacional de Ac0es e Servicos de Saude (RENASES) e a Portaria n® 1.272/GM/MS.

7. Neste sentido, destaca-se que a dispensacgéo, confeccéo, adaptacdo e manutencéo de
oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo (OPM), incluindo a cadeira de rodas, sdo de
responsabilidade das oficinas ortopédicas. Tais oficinas devem estar articuladas e vinculadas a
estabelecimentos de satde habilitados como Servico de Reabilitacdo Fisica ou ao CER com servico
de reabilitacéo fisica*.

“ MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html>. Acesso em: 17 jul. 2023.
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8. Considerando o municipio de residéncia do Autor e a Rede de Reabilitacdo Fisica
do Estado do Rio de Janeiro®, ressalta-se que, no ambito do municipio do Rio de Janeiro, é de
responsabilidade do Centro Municipal Oscar Clark (CER 1V) - reabilitacdo e dispensacéo de
OPM ou ABBR Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (CER 11) - reabilitacéo,
dispensacdo _de OPM e Oficina Ortopédica a dispensacdo e de Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogéo, conforme Deliberacdo CIB-RJ n.° 6.262, de 17 de setembro de 2020, que
repactua a grade de referéncia da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do
Estado do Rio de Janeiro.

9. Cumpre ainda esclarecer que o fluxo administrativo para a obtencdo dos meios
auxiliares de locomocdo consiste no encaminhamento do Autor, via Sistema de Regulacdo
(SISREG), pela sua unidade basica de saude de referéncia®®, a uma das instituicdes da Rede de
Reabilitacdo Fisica do Estado do Rio de Janeiro.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou o SER e SISREG, porém ndo foi verificado situacdo sobre a
inclusdo do Autor na Rede de Reabilitagdo Fisica do Estado do Rio de Janeiro para obtengdo da
cadeira de rodas pleiteada.

11. Acerca da prescricdo dietoterapica de suplemento alimentar infantil (das marcas
Fortini® Plus ou Pediasure® Complete), primeiramente, ressalta-se que em quadros clinicos de
comprometimento do estado nutricional ratifica-se a importancia e a necessidade de intervencdo com
terapia nutricional enteral, a fim de melhorar o prognéstico clinico. Neste contexto, destaca-se que
em documentos médicos acostados ndo foi informado diagndstico nutricional para o autor, bem
como nao foram citados os dados antropométricos do mesmo (aferidos ou estimados)
impossibilitando-nos verificar com exatiddo tanto seu o atual estado nutricional, quanto estimar seus
requerimentos energéticos.

12. Cumpre-nos esclarecer que individuos em uso de gastrostomia para sua nutricao
como é o caso do autor, via de regra, sdo nutridos satisfatoriamente através de alimentos in natura,
preparados em consisténcia adequada a passagem pela sonda. Caso o atendimento dos requerimentos
de macro e micronutrientes ndo esteja sendo satisfatério somente através de preparacdes
caseiras/artesanais (quaisquer alimentos saudaveis in natura liquidificados), considera-se a
complementacdo com produtos nutricionais industrializados.

13. O preparo de alimentos para serem infundidos pela gastrostomia requer orientacao,
que deve ser feita pelo profissional de salde assistente ao cuidador do individuo. Esta orientacdo
quanto a forma de preparo deve ser feita por escrito, simultaneamente a explicacdo verbal. Deve
constar também o plano alimentar por escrito (alimentos in natura que deverdo ser utilizados, com
quantidades e horarios especificados) o qual ndo foi acostado aos autos. A auséncia destas
informacgtes impossibilita-nos verificar se a quantidade prescrita de produtos nutricionais
industrializados estd adequada (nem insuficiente e nem excedente) as suas necessidades
nutricionais.

14. A titulo de elucidagdo, as 31 latas de 400g/més prescritas (Evento 1, ANEXO2,
pagina 29) de suplemento nutricional industrializado infantil da marca Fortini® Plus®’/dia
confeririam ao autor uma ingestao diaria de 2046kcal e 45,469 de proteina, enquanto que a mesma

15 Deliberagdio CIB-RJ n° 1273 de 15 de abril de 2011. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/73-2011/abril/1388-
deliberacao-cib-n01273-de-15-de-abril-de-2011.html>. Acesso em: 20 jul. 2023.

16 PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO. Servicos de Reabilitagdo. Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/reabilitacao>.
Acesso em: 20 jul. 2023.

17 Danone. Fortini Plus. Disponivel em: < https://www.mundodanone.com.br/fortini-po-400g/p>. Acesso em: 21 jul. 2023.
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quantidade da opgdo de marca Pediasure® Complete?® confeririam ao autor uma ingestéo diaria de
1831,05kcal e 57,869 de proteina.

15. Destaca-se que individuos para 0s quais sdo prescritos suplementos nutricionais
industrializados, objetivando manter ou recuperar adequado estado nutricional, necessitam de
reavaliacOes periddicas, visando verificar a evolucao, involucéo ou estabilizacdo do quadro, as quais
norteiam a continuidade, alteracdo ou interrupgao da terapia inicialmente proposta. Enfatizamos que
toda prescricdo de formulas alimentares industrializadas requer reavaliagbes periddicas
(visando verificar a evolucdo, involucdo ou estabilizacdo do quadro clinico), as quais norteiam a
continuidade, alteracdo ou interrupcdo da terapia inicialmente proposta. Deve, portanto, ter seu
periodo de tratamento delimitado, apds o qual se espera nova avaliagdo pelos profissionais de
salide gue estiverem assistindo ao autor.

16. Participa-se que os suplementos alimentares prescritos (das marcas Fortini® Plus ou
Pediasure® Complete) ou similares ndo_integram nenhuma lista para dispensacédo pelo SUS, no
ambito do municipio e do estado do Rio de Janeiro.

17. Seguem as orientacdes relacionadas ao fornecimento, por meio do SUS, dos
medicamentos prescritos:

17.1. Azitromicina 500mg (comprimido) e salbutamol 100mcg (spray) sao fornecidos pela
SMS/RJ, por intermédio da atencdo basica, segundo REMUME-Rio (2018).

17.2. A associacao carbonato de calcio + colecalciferol (vitamina D3) 600mg/400ui foi
listada no Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) de acordo com Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Contudo, a SMS/RJ ndo padronizou tal
associacdo no ambito da atengdo bésica, tornando seu acesso invidvel por via administrativa.

17.3. Salmeterol 25mcg + fluticasona 125mcg spray (Seretide®) e oxibutinina 5mg ndo
integram uma lista oficial de medicamentos (Componente Bésico, Estratégico e Especializado)
disponibilizados pelo SUS, ndo cabendo seu fornecimento a nenhuma das esferas de gestdo do SUS.

17.4. Em alternativa a associacdo salmeterol 25mcg + fluticasona 125mcg spray,
indicado no tratamento da doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) do Autor, a Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) fornece os seguintes medicamentos por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o tratamento dessa condicao:
budesonida 200mcg (cépsula inalante), formoterol 12mcg (c&psula inalante), formoterol 6mcg +
budesonida 200mcg (p6 inalante) e formoterol 12mcg + budesonida 400mcg (capsula inalante).

17.5. Entretanto, a médica assistente deixa claro que as apresentacdes disponibilizadas
pelo SUS — cépsula inalante e pd inalante — sdo incompativeis com o caso do Autor
(traqueostomizado), devendo o medicamento estar na apresentagdo spray (Evento 1, ANEXO2,
Pagina 14).

17.6 Soro Fisiolégico (cloreto de sédio) 0,9% ampola de 10ml e 4gua destilada 250mL
encontram-se padronizados pela Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, por meio da
atencdo bésica, conforme REMUME-Rio (2018). Assim, caso tais itens sejam fornecidos
ambulatorialmente, a representante legal do Autor devera dirigir-se a unidade basica de salde mais
préxima de sua residéncia, com prescricao atualizada.

17.7. Os medicamentos pleiteados apresentam registro valido na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

18 Abbott Nutrition. Pediasure® Complete. Disponivel em: < https://www.pediasure.abbott/br/produtos/pediasure-en-
polvo.html>. Acesso em: 21 jul. 2023.
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E o parecer.

A 42 Vara Federal do Rio de Janeiro, Sec&o Judiciaria do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA ANA PAULA NOGUEIRA DOS
DO l\_IASCIMENTO SANTOS
Fisioterapeuta Nutricionista
CREFITO-2 40945F CRN4 13100115
Matr. 6502-9 ID.5076678-3
ANNA MARIA SARAIVA LEOPOLDO JOSE DE
DE LIMA OLIVEIRA NETO
Enfermeira Farmacéutico
COREN/RJ 170711 CRF-RJ 15023
MAT. 1292 1D.5003221-6
MILENA BARCELOS DA SILVA ERIKA C. DE ASSIS OLIVEIRA
Assistente de Coordenagao Nutricionista
CRF-RJ 9714 CRN4 03101064
ID. 4391185-4 Matr.: 50076370

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO |
ANEXO0
Reabilitagdo Fisica
Referéncias
Regigio Municipio Encaminhador Estabelecimento
Média e Alta Complexidade
Centro Municipal Oscar
Clark (CER V) -
reabilitagio e
dispensagio de OPM;
Policlinica Manoel
Guilherme da Silveira
Rio de Janeiro Rio de Janeiro Filho (CER 1) -

reabilitagdo ; ABBR
Associacdo Brasileira
Beneficente de
Reabilitagao (CER 1) -
reabilitagio,
dispensagio de OPM e
Oficina Ortopédica

Deliberacdo CIB-RJ n° 6.262 de 10 de setembro de 2020
Rio de Janeiro, 17 de setembro de 2020.
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