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ajuizado port Irepresentada
por [ ]

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto aos
servicos de cuidador técnico de enfermagem no periodo de 24 horas, ao insumo fraldas e ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar (cilindro de oxigénio).

| - RELATORIO
1. De acordo com documentos médicos do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (Num.
42058041 - Pags. 13 e 14), emitidos em 10 de outubro de 2023, pelo médico ] a

Autora, 86 anos de idade, acamada, é portadora de doenga pulmonar obstrutiva cronica associada
a insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca renal cronica de tratamento conservador. Apresenta
guadro de hipertensdo pulmonar de dificil controle, sendo necessario o uso suplementar de
oxigénio por meio de macronebulizagdo ou cateter nasal, no fluxo de 2 a 5 litros por minuto
conforme a demanda, o que configura necessidade de oxigenoterapia domiciliar prolongada,
visando possibilidade de alta hospitalar a fim de cuidados ambulatoriais/domiciliares via PADI
(Programa de Atengdo Domiciliar ao 1doso). Informada também a necessidade de fraldas geriatricas
tamanho M ou G na contagem de 60 fraldas por més.

11 - 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 Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
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
Relacdo Nacional de A¢Bes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

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

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a saude em situacao de restri¢ao ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacéo e
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prevencdo de agravos, tendo em vista a amplia¢ao de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

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

Il - Atengcdo Domiciliar 2 (AD 2); e

I11 - 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 usuario gue apresentar pelo menos uma das
sequintes situacoes:

| - necessidade de monitorizacdo continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

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

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

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

DO QUADRO CLINICO

1. O paciente restrito ao leito (acamado) é o individuo que permanece numa situacdo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neurolégicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as alteragdes do tonus
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
individuo®.

2. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposi¢do inalatéria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O substrato
fisiopatoldgico da DPOC envolve bronquite cronica e enfisema pulmonar, os quais geralmente
ocorrem de forma simultanea, com varidveis graus de comprometimento relativo num mesmo
individuo. Os principais sinais e sintomas sao tosse, dispneia, sibilancia e expectoragdo crbnica. A
DPOC esté associada a um quadro inflamatorio sistémico, com manifestacbes como perda de peso
e reducdo da massa muscular nas fases mais avancadas. Quanto a gravidade, a DPOC é classificada
em: estagio | — Leve; estagio Il — Moderada; estagio 11l — Grave e estagio IV — Muito Grave. No

L KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. Sdo Paulo: Manole, 2001. Disponivel em:
<https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/32900/DEBORA%20NUNES%20DA%20SILVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em: 31 jan. 2023.
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estagio 11, grave a qualidade de vida esta bastante afetada e as exacerbacdes sdo mais frequentes e
graves. A iniciativa global para DPOC (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease -
GOLD) recomenda que a gravidade da doenca seja classificada utilizando-se, além do grau de
obstrucdo, o perfil de sintomas e a frequéncia das exacerbagdes, com vistas a avaliagdo ndo somente
do impacto da doenca na qualidade de vida, mas também do risco futuro?.

3. A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma sindrome clinica complexa,
caracterizada por dispneia ao esfor¢o, fadiga e, frequentemente, por edema periférico, resultantes de
uma disfunc¢éo global. Embora o grau dessa disfuncdo possa ser quantificado através de métodos
diagnosticos invasivos e ndo invasivos, a gravidade dos sintomas é dificil de ser avaliada devido a
sua subjetividade. E uma doenca progressiva e letal quando ndo tratada e, mesmo com os tratamentos
existentes atualmente, os indices de mortalidade permanecem altos e a qualidade de vida é, em geral,
significativamente comprometida®.

4. A Doenca Renal Croénica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais avancada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal crénica — IRC), os rins ndo conseguem mais manter
a normalidade do meio interno do paciente. A fase terminal, ou fase V, da insuficiéncia renal crbénica
corresponde a faixa de funcgdo renal na qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-
se este bastante alterado para ser compativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se
intensamente sintomatico. Suas opgdes terapéuticas sdo os métodos de depuracdo artificial do sangue
(dialise peritoneal ou hemodialise) ou o transplante renal®.

5. A Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) é uma sindrome clinica e hemodinamica,
que resulta no aumento da resisténcia vascular na pequena circulagdo, elevando os niveis pressoricos
na circulacdo pulmonar. E definida como pressao arterial pulmonar média maior ou igual a 25mmHg
em repouso ou maior que 30mmHg ao fazer exercicios, com pressao de oclusdo da artéria pulmonar
ou pressdo de atrio direito menor ou igual a 15mmHg, medidas por cateterismo cardiaco®.

DO PLEITO

1. O técnico de enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientagdo
e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no planejamento da
assisténcia de enfermagem®.

2. Sdo considerados produtos absorventes descartaveis de uso externo os artigos
destinados ao asseio corporal, aplicados diretamente sobre a pele, com a finalidade de absorver ou
reter excrecOes e secrecdes organicas, tais como urina, fezes, leite materno e as excre¢des de natureza

2BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013). Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2023.

3 KAMEL, C. S. et al. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Correlagdo entre a Classe Funcional e as Funges Sistélica e Diastdlica
Avaliadas pela Ecocardiografia com Doppler. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 76, n. 2, p. 127-131, 2001.
Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/abc/2001/7602/7602004.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2023.

4 JUNIOR, J.E.R. Doenga Renal Cronica: Definigéo, Epidemiologia e Classificagdo. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26 (3 suppl 1), n.
3, 2004. Disponivel em: < https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_v26n3s1a02.pdf >. Acesso em: 31 jan. 2023.

> BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas. Hipertensdo Arterial Pulmonar (Portaria n° 35, de 16 de
janeiro de 2014). Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/HAP.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2023.

® CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. LEI N 7.498/86, DE 25 DE JUNHO DE 1986. Técnico de enfermagem. Disponivel
em: < http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html>. Acesso em: 31 jan. 2023.
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menstrual e intermenstrual. Estdo compreendidos nesse grupo os absorventes higiénicos de uso
externo, as fraldas infantis, as fraldas para adultos e os absorventes de leite materno’.

3. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipdxia tecidual durante
as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis fisioldgicas e
sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerdncia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internacGes hospitalares, assim como melhorar 0s 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 portatil. Os trés ultimos permitem a locomocéo do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutengéo®®.

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

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

e Oxigénio liquido em reservatorio matriz e mochila portétil: destina-se a pacientes
com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

6. Para que o usuario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é 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
administracéo de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi)®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, informa-se que em Petig&o Inicial (Num. 42058017 - Pags. 12 e 13) foi
solicitado os servigos de cuidador técnico de enfermagem no periodo de 24 horas para manuseio
do cilindro de oxigénio e auxilio a Autora; cilindro de oxigénio para uso domiciliar e fraldas.
Entretanto, em documentos médicos acostados aos autos (Num. 42058041 - Pags. 13 e 14) é prescrito
o0 tratamento com oxigenoterapia domiciliar prolongada, visando possibilidade de alta hospitalar
a fim de cuidados ambulatoriais/domiciliares via PADI (Programa de Atengdo Domiciliar ao
Idoso), assim como prescricdo do insumo fraldas geriatricas, porém ndo ha as especificacdes
contidas em Peticdo Inicial (Num. 42058017 - Pags. 12 e 13) de servigos de cuidador técnico de
enfermagem no periodo de 24 horas. Sendo assim, por ser de competéncia médica tais
especificagdes este Nucleo ira abordar somente sobre a disponibilizacdo acerca dos servicos de

" ANVISA. Portaria n° 1.480, de 31 de dezembro de 1990. Fraldas descartaveis. Disponivel em:
<http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/U_PT-MS-1480_311290.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2023.

8 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), Jornal de
Pneumologia, S&o Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
35862000000600011>. Acesso em: 31 jan. 2023.

® 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: 31 jan. 2023.
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cuidador_técnico de enfermagem 24 horas - especificado na Peticdo. E ir4 abordar sobre
disponibilizacdo e indicacdo dos demais itens prescritos e pleiteados, a saber: oxigenoterapia
domiciliar prolongada e insumo fralda.

2. Quanto a disponibilizacdo do item cuidador técnico de enfermagem 24 horas
pleiteado, no dmbito do SUS, informa-se que ndo é disponibilizado pelo SUS no ambito do
municipio e do Estado do Rio de Janeiro;

3. Vale esclarecer que como alternativa ao servigo de cuidador técnico de
enfermagem 24 horas, no &mbito do SUS, existe o Servico 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,
odontologo, psicdlogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

4. Elucida-se que o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é uma modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Atencdo a Salde, caracterizada por um conjunto de agdes de
prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e
periddicas de profissionais de saude, cujo objetivo principal é a ampliagcdo de autonomia do usuério,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuario.

5. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
o0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populagdo as acdes e aos servigos de
salde?®.

6. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou o SISREG, porém ndo foi verificado situagao sobre a inclusdo da
Autora em servico de assisténcia pelo Programa de Atencdo Domiciliar®!,

7. Diante do exposto, informa-se que, é de responsabilidade da prépria unidade de
salde na qual a Autora encontra-se internada, no caso o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (Num.
42058041 - P4gs. 13 e 14), solicitar esta demanda, a fim de que seja realizada sua avalia¢do pelo
SAD.

8. Destaca-se que a elegibilidade na Atencdo 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 condicOes do SAD em atendé-las®?.

10 BRASIL. Ministério da Satde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 31 jan. 2023.

11 SISREG. Sistema de Regulago. Consulta de Solicitagdes Ambulatoriais. Disponivel em: <https:/sisregiii.saude.gov.br/cgi-
bin/index>. Acesso em: 31 jan. 2023.

12 BRASIL. Ministério da Salde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atengdo Domiciliar,
v. 2, p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf >. Acesso em: 31 jan. 2023.
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9. Assim como, em consulta ao sitio eletrénico da CONITEC® (Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre
recomendacao de incorporacao do servico de cuidador técnico de enfermagem 24 horas.

10. Com relagéo ao tratamento com oxigenoterapia, cumpre informar que a prescri¢do
de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente o tratamento padrdo para
corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com doenga pulmonar estavel. Estudos classicos sobre
ODP foram realizados em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas
portadores de outras pneumopatias com hipoxemia crénica também se beneficiam com seu uso. Ja
se comprovou gue hd aumento da sobrevida e melhora na qualidade de vida com a correta utilizacéo
de ODP*. Diminuindo a necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica®®.

11. Diante o exposto, informa-se que o tratamento oxigenoterapia domiciliar (cilindro
de oxigénio), assim como o insumo fraldas estéo indicados ao manejo terapéutico do quadro clinico
gue acomete a Requerente (Num. 42058041 - Pags. 13 e 14).

12. Entretanto, o insumo fralda ndo se encontra disponivel no ambito do SUS no
municipio e no Estado do Rio de Janeiro.

13. O referido tratamento com oxigenoterapia domiciliar esta coberto pelo SUS,
conforme Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS - SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia, sob o cddigo de procedimento: 03.01.10.014-4,
para area ambulatorial, hospitalar e de atencdo domiciliar, uma vez que a CONITEC avaliou a
incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada a incorporacdo aos pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — o que se enquadra ao quadro clinico da
Suplicante (Num. 42058041 - Pag. 14).

14. Diante o0 exposto, até o presente momento, no ambito do municipio e do Estado do
Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar pleiteado, bem como ndo foram identificados outros
eguipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

15. Em adicdo, considerando que é de responsabilidade do meédico determinar a
necessidade e a forma de administracdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para 0
tratamento de oxigenoterapia pleiteado, a Autora devera ser acompanhada por médico especialista,
a fim de que sejam realizadas orientacdes e adaptagdes acerca da utilizacdo do referido equipamento
bem como reavaliac@es clinicas periddicas.

16. Neste sentido, cumpre pontuar que a Demandante esta internada no Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla (Num. 42058041 - Pags. 13 e 14). Assim, informa-se que é
responsabilidade da referida instituicdo realizar o seu acompanhamento especializado, para
monitoramento do uso da oxigenoterapia domiciliar pleiteada.

13 Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes#S>. Acesso em: 31 jan. 2023

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em: Acesso em: 31 jan. 2023.

» SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), Jornal de
Pneumologia, S&o Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
35862000000600011>. Acesso em: 31 jan. 2023.

6 CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatorio n®
32. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2023.
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17. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde®’ foi encontrado Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) da doenca pulmonar obstrutiva crbnica, todavia, este
contempla somente o servico pleiteado de oxigenoterapia domiciliar.

18. Adicionalmente, no que tange ao registro, junto & Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria — ANVISA, do servico de técnico de enfermagem, dos equipamentos necessarios para a
oferta do tratamento de oxigenoterapia domiciliar, assim como do insumo fralda, informa-se:

19.1. assisténcia de técnico de enfermagem 24 horas ndo € passivel de registro na
ANVISA;

19.2. fralda trata-se de produto dispensado de registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

19.3. cilindro de oxigénio — as empresas fabricantes e envasadoras de gases
medicinais ndo estdo obrigadas a notificar ou registrar os gases medicinais, porém
devem possuir o CBPF de gases medicinais, licenca sanitaria da autoridade sanitaria
local e autorizagBes de funcionamento, além de cumprir com as demais normas
sanitarias;

19.4. macronebulizador e cateter nasal — possuem registro ativo na ANVISA, sob
diversas marcas comerciais;

19. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Num.
42058017 - Pags. 12 e 13, item “8. DOS PEDIDOS”, subitens “c” e “g”) referente ao fornecimento
de “.. bem como todos os medicamentos, insumos, materlais, tratamentos, ou quaisquer
procedimentos médicos que se mostrarem necessarios ao tratamento da parte autora...” vale
ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens sem emisséo de laudo que justifique a
necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em
risco a saude.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenacdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

7 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 31 jan. 2023.
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