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Rio de Janeiro, 07 de agosto de 2024.

[REMOVIDO], ajuizado por [NOME],
representado por

Trata-se de Autor, 17 anos de idade, com diagndsticos de Encefalopatia Cronica ndo Progressiva, hidrocefalia,
Derivacdo Ventriculo-Peritoneal, epilepsia, Doenga Pulmonar crénica com dependéncia de oxigenoterapia e ventilagdo
mecénica continua através de traqueostomia, hipertensdo arterial sistémica, prematuridade (Evento 1, ANEXO?2,
Péginas 11 e 12), solicitando o fornecimento de ventilador para ventilagdo invasiva e ndo invasiva com umidificador,
oximetro de pulso (mesa ou portatil), concentrador elétrico de oxigénio, cilindros de oxigénio (4m3 ¢ 1m3) com copo
umidificador, frasco de aspiracdo, mascara de traqueostomia com tubo extensor, nobreak, nebulizador elétrico (tipo
compressor), aspirador elétrico de secregdoes, ambu (adulto) com mascara e reservatorio, canula plastica de
traqueostomia (6,5 com baldo), fixador de canula de traqueostomia, curativo absorvente para traqueostomia, sonda de
aspiragdo traqueal (8Fr), borracha/tubo extensor para aspirag@o, seringas (3ml, Sml, 10ml, 20ml ¢ 60ml) (Evento 1,
INICI1, Pagina 11).

De acordo com as Diretrizes de Atencdo do Ministério da Saude a Pessoa com Paralisia Cerebral, A paralisia
cerebral descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um
distirbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para
limitagdes no perfil de funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por
distirbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicagdo e comportamental, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios. A doenca respiratoria pulmonar ¢ uma importante causa de morbidade e mortalidade
em pessoas com paralisia cerebral.

A ventilagdo mecanica (VM) ou, como seria mais adequado chamarmos, o suporte ventilatdrio, consiste em um
método de suporte para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada. A
ventilagdo mecanica (VM) se faz através da utilizagdo de aparelhos que, intermitentemente, insuflam as vias
respiratorias com volumes de ar. Atualmente, classifica-se o suporte ventilatério em dois grandes grupos: ventilagdo
mecénica invasiva e nao invasiva. Nas duas situa¢des, a ventilagdo artificial é conseguida com a aplicagdo de pressdo
positiva nas vias aéreas. A diferenca entre elas fica na forma de liberagdo de pressdo: enquanto na ventilagdo invasiva
utiliza-se uma proétese introduzida na via aérea, isto é, um tubo oro ou nasotraqueal (menos comum) ou uma canula de
traqueostomia, na ventilagdo ndo invasiva, utiliza-se uma mascara como interface entre o paciente e o ventilador
artificial.

Assim, informa-se que ventilador para ventilagdo invasiva e ndo invasiva com umidificador, oximetro de pulso
(mesa ou portatil), concentrador elétrico de oxigénio, cilindros de oxigénio (4m3 e 1m3) com copo umidificador, frasco
de aspiragdo, mascara de traqueostomia com tubo extensor, nobreak, nebulizador elétrico (tipo compressor), aspirador
elétrico de secregdes, ambu (adulto) com madscara e reservatorio, canula plastica de traqueostomia (6,5 com baldo),
fixador de canula de traqueostomia, curativo absorvente para traqueostomia, sonda de aspiragdo traqueal (8Fr),
borracha/tubo extensor para aspiracdo, seringas (3ml, Sml, 10ml, 20ml ¢ 60ml) estdo indicados ao manejo da condic¢do
clinica do Autor - Encefalopatia Cronica ndo Progressiva, hidrocefalia, Derivacdo Ventriculo-Peritoneal, Doenga
Pulmonar cronica com dependéncia de oxigenoterapia e ventilagdo mecénica continua através de traqueostomia (Evento
1, ANEXO2, Paginas 11 e 12).

Quanto a disponibilizag@o dos pleitos no ambito do SUS, informa-se que ventilador para ventilagdo invasiva e
ndo invasiva com umidificador, oximetro de pulso (mesa ou portatil), concentrador elétrico de oxigénio, cilindros de
oxigénio (4m3 e 1m3) com copo umidificador, frasco de aspira¢do, mascara de traqueostomia com tubo extensor,
nobreak, nebulizador elétrico (tipo compressor), aspirador elétrico de secregdes, ambu (adulto) com maéscara e
reservatdrio, canula plastica de traqueostomia (6,5 com baldo), fixador de canula de traqueostomia, curativo absorvente
para traqueostomia, sonda de aspiragdo traqueal (8Fr), borracha/tubo extensor para aspiracao, seringas (3ml, Sml, 10ml,
20ml e 60ml) ndo se encontram disponibilizados no SUS, pela via administrativa, no d&mbito do municipio e do estado
do Rio de Janeiro, bem como nao foram identificados outros insumos que possam configurar alternativa.

No entanto, acrescenta-se que em documento médico do Instituto Fernandes Figueira (Evento 1, ANEXO?2,
Péagina 12), unidade na qual o Autor [NOME], foi informado que o Autor “podera ter alta recebendo equipamentos,
medicamentos e insumos por empréstimo pelo PADI, em regime domiciliar”.
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A Prefeitura do Rio implantou, em agosto de 2010, o Programa de Aten¢do Domiciliar ao Idoso (PADI), que
oferece assisténcia em casa, prioritariamente, a pessoas com 60 anos ou mais de idade, mas sem restricdo de faixa
etaria. O servico ¢é prestado aos portadores de doengas que necessitem de cuidados continuos que possam ser feitos na
residéncia. O PADI cuida de pessoas com doengas cronicas agudizadas, portadores de incapacidade funcional
provisoria ou permanente, pacientes oriundos de internagdes prolongadas e/ou recorrentes, com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogdo, pacientes em cuidados paliativos e outros agravos passiveis de recuperagdo
funcional.

Cabe ainda elucidar que na plataforma on-line do Instituto Fernandes Figueira — Fiocruz (SUS), consta que o
Programa de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (PADI) trabalha ha mais de 20 anos como alternativa ao cuidado
hospitalar, possibilitando a continuidade do tratamento no domicilio de criangas e de adolescentes com condigdes
cronicas complexas e dependentes de tecnologias, que sdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar
(enfermagem, fisioterapia, servico social, psicologia, nutricdo, fonoaudiologia e medicina).

Ressalta-se que o servigo de ateng@o domiciliar ¢ uma modalidade de atengdo a satde integrada as Rede de
Atengao a Saude, caracterizada por um conjunto de agdes de prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliagdo e
promogdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-
programadas ¢ periddicas de profissionais de satde, cujo objetivo principal é a ampliagdo de autonomia do usuario,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuario.

Cabe informar que de acordo com a Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, que altera as Portarias
de Consolidag@o n% 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
e do Programa Melhor em Casa (PMeC), o SAD devera garantir a composi¢do da equipe assistencial do SAD/PMeC,
bem como o fornecimento de insumos, medicamentos e equipamentos necessarios ao atendimento.

Além disso, o Art. 540 da referida Portaria, considera-se elegivel, na modalidade AD 3, o usudrio que necessite
de ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva domiciliar, o que se enquadra ao caso do Autor — dependente de
ventilagdo mecédnica em BIPAP e oxigenoterapia via traqueostomia (Evento 1, ANEXO2, Pagina 11).

Destaca-se que a elegibilidade na Atengdo Domiciliar no SUS considera critérios clinicos e
administrativos/operacionais/legais, de acordo com as diferentes modalidades ou perfis de elegibilidade para AD
graduadas em relacdo a complexidade de assisténcia, a periodicidade necessaria das visitas e ao tipo de equipe
responsavel pelo cuidado, mencionando tanto as equipes de APS quanto servigos especificos. Ressalta-se que esses
critérios devem ser avaliados caso a caso, reconhecendo-se as singularidades do paciente e suas necessidades, além da
capacidade e condi¢cdes do SAD em atendé-las.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por meio do sistema de
regulag@o, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o servigo em trés dimensdes (Regulagdo
de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencdo a Satde e Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e
0 acesso da populagdo as agdes e aos servigos de saude.

Assim, para o acesso ao servico fornecido pelo SUS, a unidade na qual o Autor [NOME], a
saber, o Instituto Fernandes Figueira devera solicitar esta demanda, a fim de que o Autor seja avaliado quanto a sua
inclusdo no Programa de Atencgdo Domiciliar.

Destaca-se que foi realizada consulta a plataforma Secretaria Municipal de Satde —
Transparéncia do SISREG Ambulatorial, contudo, ndo foi encontrada solicitacdo da referida demanda para o Autor.

E o Parecer

A 5% Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as
providéncias que entender cabiveis.
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