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Em atendimento ao Despacho Judicial (Num. 159063619 - Pag. 1), seguem as
informacdes.

Trata-se de Demanda Judicial (Num. 159057958 — P4ags.2 e 3) com pleito de
fornecimento dos equipamentos aspirador elétrico de secre¢des portéatil, nebulizador elétrico tipo
compressor, monitor oximetro de mesa, termémetro clinico digital; e ao insumo ressuscitador
manual (ambu) com reservatério tamanho médio pediatrico com mascara N2, canula de
traqueostomia pléstica n°® 4,5 com balonete, extensor de Button para dieta e fixador de canula
de traqueostomia descartavel com velcro pediatrica P.

Em sintese, o Autor, de 11 meses e 7 dias de idade, internado Instituto Nacional
Fernandes Figueiras — Fiocruz, nascido a termo em 12/12/2023, evoluindo no 6° de vida com
taquipneia e desconforto respiratorio, permanecendo internado para investigacdo de cardiopatia
complexa [hipoplasia de cAmaras esquerdas + Comunicacao Interatrial (CIA) amplo + Comunicagdo
Interventricular (CIV) + persisténcia do canal arterial (PCA)]; sendo transferido para o Hospital
Perinatal da Barra por 19 dias, para ser submetido a procedimentos vasculares de bandagem
vascular e ligadura de canal arterial; e retornando ao IFF para continuidade do tratamento, onde
permanece internado. Apresentando em 20/07/2024, agudizacdo do quadro respiratério e parada
cardiorrespiratéria. No momento, com quadro de encefalopatia cronica ndo progressiva apos
parada cardiorrespiratoria, traqueostomizado em ventilagdo continua (BIPAP),
gastrostomizado, cardiopata, pés drenagem anémala de veia suprarrenal, ictericia colestatica
a esclarecer, malformacao de vias aéreas superiores (afilamento da carina) e epilepsia com crises
convulsivas de dificil controle (Num. 159057959 - P4gs. 7 e 8).

Necessitando para o processo de desospitalizacdo do fornecimento dos itens
solicitados prescritos e pleiteados: aspirador elétrico de secre¢des portatil, nebulizador elétrico,
monitor oximetro de mesa, termdmetro clinico digital, ressuscitador manual (ambu) com
reservatorio tamanho médio pediatrico com méscara N2, canula de traqueostomia pléstica n°
4,5 com balonete, extensor de Button para dieta e fixador de canula de tragueostomia
descartavel com velcro pediatrica P (Num. 159057959 - P4gs. 9 e 10). Consta informado pela
médica assistente, que o plano assistencial proposto pela equipe do IFF, para a desospitalizacdo esta
de acordo com as necessidades atuais e deve ser revisto periodicamente em todos os aspectos pela
equipe que o acompanhara em domicilio. E recebera alta sob acompanhamento domiciliar do
Programa de Assisténcia Domiciliar do Instituto Fernandes Figueira (Num. 159057959 - P4g. 11).

A encefalopatia ou neuropatia crénica ndo progressiva da infancia, também
denominada paralisia cerebral (PC), descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um disturbio ndo progressivo que ocorre
durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitag6es no perfil
de funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por
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distdrbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicacao e comportamental, por epilepsia e por
problemas musculoesqueléticos secundarios. Esta condi¢do engloba um grupo heterogéneo quanto a
etiologia, sinais clinicos e severidade de comprometimentos. No que tange a etiologia, incluem-se 0s
fatores preé, peri e pos-natais. Os sinais clinicos da paralisia cerebral envolvem as alteragdes de tonus
e presenca de movimentos atipicos e a distribuicdo topografica do comprometimento. A severidade
dos comprometimentos da paralisia cerebral esta associada com as limitagGes das atividades e com
a presenca de comorbidades®. A PC pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfungdo
motora presente, ou seja, 0 quadro clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético
(atetoide, coreico e distbnico), ataxico, misto e espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja,
localizagdo do corpo afetado, que inclui monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia ou
tetraplegia ou quadriplegia?.

Diante do exposto, informa-se que fornecimento dos eguipamentos aspirador
elétrico de secrecdes portatil, nebulizador elétrico tipo compressor, monitor oximetro de mesa,
termdmetro clinico digital; e aos insumos ressuscitador manual (ambu) com reservatorio
tamanho médio pediatrico com mascara N2, canula de traqueostomia plastica n® 4,5 com
balonete, extensor de Button para dieta e fixador de canula de traqueostomia descartavel com
velcro pediatrica P, pleiteados estdo indicados ao manejo do quadro clinico que acomete o Autor
(Num. 159057959 - P4gs. 9 a 11).

No entanto, ndo estdo padronizados em nenhuma lista para dispensagdo no SUS,
no ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro. Ademais, cumpre esclarecer que ndo existem
alternativas terapéuticas, no ambito do SUS, que possam substituir os equipamentos e insumos
pleiteados.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude® foi encontrado Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) para epilepsia, no entanto ndo contempla o item pleiteado.
Né&o foi localizado PCDT para as outras enfermidades que acometem o Autor.

Destaca-se ainda que 0s equipamentos e insumos supramencionados possuem
registro ativo na Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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