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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0366/2022
Rio de Janeiro, 07 de marco de 2022.

Processo n° 0024647-85.2022.8.19.0001
ajuizado po

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto ao servi¢o de home
care [assisténcia multiprofissional enfermagem (24horas), fisioterapia (5x/semana),
fonoaudiologia (2x/semana), médico (1x/més) e nutricionista (1x/més); equipamentos cama
hospitalar com colch@o pneumético e cadeira higiénica; insumos luvas, algodéo, fita microporosa
hipoalergénica, gaze, absorvente e fraldas; dermocosméticos creme de barreira duravel (Cavilon®),
Loc&o Oleosa a base de Acidos Graxos Essenciais - AGE e Vitaminas A e E (Dersani®) e Nistatina
+ 6xido de zinco (creme); medicamentos Solucao fisioldgica (Cloreto de Sddio) 0,9%, Besilato de
anlodipino 5mg, Bamifilina 300mg (Bamifix®), Acetilcisteina 600mg, Colecalciferol (vitamina D3)
7.000U1 (Addera® D3), Acido acetilsalicilico 100mg tamponado (Aspirina® Prevent), Atorvastatina
célcica 20mg, Donepezila 10mg (Labrea®) e Levodopa 100mg + Benserazida 25mg (Prolopa®);
componentes nutricionais espessante alimentar, composto lacteo com vitaminas, minerais e fibras
(Nutren®Senior) e suplemento nutricional (Cubitan®)].

| - RELATORIO

1. Para a elaboracdo do presente parecer técnico foi considerado o documento médico
acostado as folhas 28 a 30.

2. De acordo com documento médico (fls. 28 a 30), emitido em impresso préprio pela
médicy | na data de 20 de janeiro de 2022,
0 Autor, de 75 anos de idade, apresenta quadro de doenca de Parkinson, hipertenséo arterial,
dislipidemia e depressdo que evoluiu com aparecimento de distarbios cognitivos, principalmente
relacionados as funcOes executivas, visuoespaciais e memoria, além de bradicinesia e rigidez que o
levou a ficar restrito ao leito. Apresentou ainda importante constipacdo intestinal. Houve
agravamento do quadro cognitivo com alteragdo importante da linguagem levando ao diagndstico de
deméncia fronto-temporal. Apresentou engasgos frequentes e disfagia com consequentes infeccdes
de vias aéreas de repeticdo. Necessita de acompanhamento domiciliar 24 horas de enfermagem,
fisioterapia (5x/semana), fonoaudiologia (2x/semana) e avaliagdo médica e nutricional mensais.
Também foram prescritos: cama hospitalar com colchdo pneumatico; cadeira higiénica; luvas;
algodao; fita microporosa hipoalergénica; gaze; absorvente (12/dia); fraldas (4/dia); Solucéo
fisiologica (Cloreto de Sodio) 0,9%; espessante alimentar; composto lacteo com vitaminas,
minerais e fibras (Nutren®Senior); suplemento nutricional (Cubitan®); creme de barreira
duréavel (Cavilon®); Log&o Oleosa a base de Acidos Graxos Essenciais - AGE e Vitaminas A e E
(Dersani®); Nistatina + 6xido de zinco (creme); Besilato de anlodipino 5mg (2/dia); Bamifilina
300mg (Bamifix®) (2/dia); Acetilcisteina 600mg (1/dia); Colecalciferol (vitamina D3) 7.000UlI
(Addera® D3) (1/semana); Acido acetilsalicilico 100mg tamponado (Aspirina® Prevent) (1/dia);
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Atorvastatina calcica 20mg (1/dia); Donepezila 10mg (Labrea®); Levodopa 100mg +
Benserazida 25mg (Prolopa®).

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 Atencdo a Salide no a&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude e aperfeigoar 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 Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de AgBes e Servigos de Satde (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 satde em situacao de restricao 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
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
| - Aten¢do Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atencdo 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 Sera inelegivel para a AD 0 usuario que 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
realizacao de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;

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

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

1. A doencga de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa cujas altera¢cdes motoras
decorrem principalmente da morte de neurénios dopaminérgicos da substancia nigra que apresentam
inclus@es intracitoplasmaticas conhecidas como corpusculos de Lewy. As principais manifestacdes
motoras da DP incluem tremor de repouso, bradicinesia, rigidez, roda denteada e anormalidades
posturais. No entanto, as alteragdes ndo sdo restritas a substancia nigra e podem estar presentes em
outros nucleos do tronco cerebral (por exemplo, nicleo motor dorsal do vago), cortex cerebral e
mesmo neurdnios periféricos, como do plexo mioentérico. A presenca de processo degenerativo além
do sistema nigroestriatal, pode explicar uma série de sintomas e sinais ndo motores presentes na DP,
tais como alteragdes do olfato, disturbios do sono, hipotensdo postural, constipacdo, mudangas
emocionais, depressdo, ansiedade, sintomas psicéticos, prejuizos cognitivos e deméncia, entre
outros®.

2. Hipertensdo arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a
disturbios metabolicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose
e diabetes melito (DM). Mantém associagdo independente com eventos como morte subita, acidente
vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocérdio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenga
arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal?.

3. A dislipidemia é definida como distarbio que altera os niveis séricos dos lipideos
(gorduras). As alteracdes do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto, triglicerideos (TG)
alto, colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis elevados de colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a dislipidemia é considerada como um
dos principais determinantes da ocorréncia de doencas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares,
dentre elas aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade das paredes das artérias), infarto
agudo do miocardio, doenca isquémica do coracdo (diminuicdo da irrigagdo sanguinea no coragdo)
e AVC (derrame). De acordo com o tipo de alteracdo dos niveis séricos de lipideos, a dislipidemia é
classificada como: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e
HDL-C baixo®.

4. A depressao é uma condigdo relativamente comum, de curso cronico e recorrente.
Esta frequentemente associada com incapacitacdo funcional e comprometimento da saude fisica. Os
pacientes deprimidos apresentam limitacdo da sua atividade e bem-estar, além de uma maior
utilizacdo de servigos de satde. No entanto, a depressao segue sendo subdiagnosticada e subtratada.
Entre 30 e 60% dos casos de depressdo ndo sdo detectados pelo médico clinico em cuidados
primarios. Muitas vezes, os pacientes deprimidos também n&o recebem tratamentos suficientemente
adequados e especificos. A morbimortalidade associada a depressdo pode ser, em boa parte,
prevenida (em torno de 70%) com o tratamento correto®.

1 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria Conjunta n° 10, de 31 de outubro de 2017.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Doenca de Parkinson. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Doenca_de_Parkinson_2017.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2022.

2SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, v.107, n.3, supl.3, 2016. Disponivel
em: <http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/24-1.pdf >. Acesso em: 07 mar. 2022.

3 Dislipidemia. ANVISA- outubro 2011. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412160/Saude_e_Economia_Dislipidemia_Edicao_n_6_de_outubro_2011.pdf/a26c1302-
al77-4801-8220-1234a4b91260>. Acesso em: 07 mar. 2022.

4 FLECK, M. P. et al. Revisdo das diretrizes da Associagdo Médica Brasileira para o tratamento da depresséo (Versdo integral). Rev.
Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 31, supl. 1, p. S7-S17, mai. 2009. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/rbp/v31s1/a03v31sl.pdf>.
Acesso em: 07 mar. 2022.
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5. 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 sao as alteracdes do ténus
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®.

6. Constipacdo consiste em dor ou dificuldade para a passagem das fezes, fezes
endurecidas ou sensacdo de evacuacdo incompleta. Constipacdo aguda sugere uma causa organica,
enquanto constipacdo cronica pode ser organica ou funcional. O tratamento é feito por:
descontinuacdo dos farmacos causadores (alguns podem ser necessarios), aumento de fibras
alimentares e possivelmente tentativa com breve curso de laxativos osmoticos®.

7. A deméncia é uma sindrome clinica decorrente de doenca ou disfung&o cerebral, de
natureza cronica e progressiva, na qual ocorre perturbacdo de multiplas fungdes cognitivas, incluindo
memoria, atengdo e aprendizado, pensamento, orientacdo, compreensdo, célculo, linguagem e
julgamento. O comprometimento das fungdes cognitivas € comumente acompanhado, e
ocasionalmente precedido, por deterioracdo do controle emocional, comportamento social ou
motivacdo. A deméncia produz um declinio aprecidvel no funcionamento intelectual que interfere
com as atividades diarias, como higiene pessoal, vestimenta, alimentac&o, atividades fisioldgicas e

de toalete’.

8. Disfagia é qualquer dificuldade na efetiva condugdo do alimento da boca até o
estbmago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo mecanismo
neuromotor. E um sintoma que deve ser abordado interdisciplinarmente por médicos,
fonoaudiologos, nutricionistas e enfermeiros, uma vez que cada profissional contribui de forma
interdependente para a melhora do paciente. A disfagia pode levar a desnutricdo e a desidratacéo por
inadequacéo dietética e em razédo da consisténcia dos alimentos®.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange ac¢fes de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando & promogdo, 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

S 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%20SILV A .pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em: 07 mar. 2022.

® Manual MSD. Versgo para profissionais de satide. Constipag&o. Disponivel em:
<https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-gastrointestinais/sintomas-dos-dist%C3%BArbios-
gastrointestinais/constipa%C3%A7%C3%A30?query=Constipa%C3%A7%C3%A30%20em%20adultos>. Acesso em: 07 mar. 2022.

" BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengdo Bésica. Envelhecimento e salide da pessoa
idosa. Cadernos de Atengdo Basica, n. 19, 2006. 192p. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2022.

8 Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. | Consenso Brasileiro de Nutrigdo e Disfagia em Idosos hospitalizados. Barueri, SP:
Minha Editora, 2011. 2011, 126p. Disponivel em: <http://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricaol.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2022.
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utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente®*°.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente destacar que, devido a auséncia de informagbes sobre os
procedimentos assistenciais_domiciliares necessarios ao manejo do Autor, nos documentos
médicos anexados ao processo (fls. 27 a 30), este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma
inferéncia sequra acerca da indicacdo do servico de home care para o caso _concreto do

Requerente.

2. Quanto a disponibilizacdo dos itens ora pleiteados, no ambito do SUS, informa-se
que:

2.1. o servico de home care; a assisténcia profissional de enfermagem nas 24 horas;
0 equipamento cama hospitalar com colchdo pneumatico; os insumos luvas,
algodao, fita microporosa alergénica, gaze, absorvente e fraldas; e o0s
componentes nutricionais industrializados espessante alimentar, composto lacteo
com vitaminas, minerais e fibras (Nutren®Senior) e suplemento nutricional
(Cubitan®) nédo integram nenhuma lista oficial de servicos, equipamentos, insumos
e suplementos para disponibilizacéo através do SUS, no ambito do municipio e do
Estado do Rio de Janeiro.

v" Assim, ndo ha atribuic&o exclusiva do municipio ou do Estado do Rio de
Janeiro em fornecé-los.

2.2. 0 equipamento cadeira higiénica esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual consta: cadeira de rodas para banho com
assento sanitério (07.01.01.003-7), conforme o disposto na Relacdo Nacional de
Acoes e Servicos de Salde (RENASES).

v' Destaca-se que a dispensacdo, confec¢do, adaptacdo e manutencdo de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM), sdo de
responsabilidade das oficinas _ortopédicas. Tais oficinas devem estar
articuladas e vinculadas a estabelecimentos de saude habilitados como
Servigo de Reabilitacdo Fisica ou ao CER com servigo de reabilitacdo
fisica'l.

v’ Para acesso, no @mbito do SUS por via administrativa, ao equipamento
cadeira higiénica pleiteado, sugere-se que o Autor ou sua Representante
legal se dirija & Unidade Bésica de Saude, mais proxima & sua residéncia,
a fim de requerer o seu encaminhamento a uma das unidades da Rede

9 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Considerag@es sobre a atengio domiciliar e suas aproximagdes com o
mundo do trabalho na satde. Caderno Salde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2022.

W 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: 07 mar. 2022.

1 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: 07 mar. 2022.
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de Reabilitacdo Fisica do Estado do Rio de Janeiro'?, responsaveis pela
dispensacdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢do, no
municipio do Rio de Janeiro, a saber: Instituto Municipal de Reabilitacdo
Oscar Clark ou ABBR — Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacéo.

2.3. as consultas a nivel ambulatorial e/ou domiciliar pelos profissionais enfermeiro,
médico, nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudidlogo estdo padronizados no
SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes nomes e c6digos de procedimento:
consulta/atendimento domiciliar (03.01.01.013-7), consulta/atendimento domiciliar
na atencao especializada (03.01.01.016-1), consulta médica em atencéo especiali-
zada (03.01.01.007-2), consulta de profissionais de nivel superior na atencdo espe-
cializada (exceto médico) (03.01.01.004-8), assisténcia domiciliar por equipe multi-
profissional (03.01.05.002-3), assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na
atencdo especializada (03.01.05.003-1), atendimento fisioterapéutico nas alteraces
motoras (03.02.05.002-7), atendimento fisioterapéutico em pacientes com distdrbios
neuro-cinético-funcionais sem complicagdes sistémicas (03.02.06.001-4), atendi-
mento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor
(03.02.06.003-0), atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respira-
torio sem complicacdes sistémicas (03.02.04.002-1), terapia fonoaudioldgica indivi-
dual (03.01.07.011-3).

v Para acesso ao atendimento multidisciplinar domiciliar pelos profissionais
enfermeiro, médico, nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudiélogo no
ambito do SUS, sugere-se que o Autor ou sua Representante legal se dirija
a Unidade Basica de Salde, mais proxima a sua residéncia, para obter in-
formagdes acerca de sua de sua dispensagéo.

2.4. Os dermocosméticos creme de barreira duravel (Cavilon®), Logédo Oleosa a
base de Acidos Graxos Essenciais - AGE e Vitaminas A e E (Dersani®) e
Nistatina + 6xido de zinco (creme); e 0os medicamentos Acetilcisteina 600mg,
Bamifilina 300mg (Bamifix®) e Colecalciferol (vitamina D3) 7000Ul (Addera®
D3) ndo_integram nenhuma lista de medicamentos (Componente Basico,
Estratégico e Especializado) dispensados pelo SUS no ambito do Municipio e do
Estado do Rio de Janeiro.

2.5.  Os medicamentos Besilato de anlodipino 5mg, Acido acetilsalicilico
100mg e Levodopa 100mg + Benserazida 25mg séo fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, no &mbito da Atencdo Bésica, conforme
REMUME-RIO (2018).

v" A garantia de acesso aos medicamentos padronizados no ambito da Atengdo
Basica (Besilato de anlodipino 5mg e Levodopa 100mg + Benserazida
25mg) é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro através da unidade basica de salde mais préxima da residéncia do
Requerente.

2.6. Os medicamentos Atorvastatina célcica 20mg e Donepezila 10mg sdo
fornecidos pela Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ), por meio

12 Deliberagdo CIB n° 1273 de 15 de Abril de 2011. Disponivel em: < http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/73-2011/abril/2075-
deliberacao-cib-n-1273-de-15-de-abril-de-2011.html>. Acesso em: 07 mar. 2022.
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do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aos pacientes
que perfazem os critérios de inclusdo estabelecidos no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) da Dislipidemia e o PCDT da Doenga de Alzheimer,
respectivamente.

v Quanto aos medicamentos fornecidos por intermédio do CEAF
(Atorvastatina célcica 20mg e Donepezila 10mg), 0 médico assistente
devera verificar se o Autor perfaz os critérios dos PCDTs
supramencionados. Caso positivo, a representante legal do Demandante
deverd solicitar cadastro junto ao CEAF, comparecendo & RIOFARMES
— Farmécia Estadual de Medicamentos Especiais, sito na Rua Jilio do
Carmo, 175 — Cidade Nova (ao lado do metr6 da Praca Onze) de 22 & 62 das
08:00 as 17:00 horas, munida da seguinte documentacéo: Original e Cdpia
de Documento de Identidade ou da Certidao de Nascimento, Cdpia do CPF,
Copia do Cartdo Nacional de Salde/SUS, Copia do comprovante de
residéncia, Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autoriza¢do de Medicamentos
(LME), em 1 via, Receita Médica em 2 vias, com a prescricdo do
medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo (validade de 30
dias para medicamentos sob regime especial de controle — PT SVS/MS
344/98). Observar que o laudo médico sera substituido pelo Laudo de
Solicitacdo que devera conter a descricdo do quadro clinico do paciente,
mencgdo expressa do diagnostico, tendo como referéncia os critérios de
inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas —
PCDT do Ministério da Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos
anteriores (medicamentos e periodo de tratamento) e exames laboratoriais
e de imagem previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.

3. Considerando o exposto e ndo tendo sido identificada a prescricdo de nenhum
procedimento _estritamente hospitalar nos documentos médicos (fls. 27 a 30), até 0 momento,
informa-se que como alternativa ao servigo de home care pleiteado, no ambito do SUS, existe o
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidacdo n°5/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, na qual em seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que comp&em
suas equipes, tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem,
assistente social, fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicologo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

4. Contudo, é importante diferenciar os conceitos de home care e servi¢o de atencédo
domiciliar. O home care corresponde ao conjunto de procedlmentos hospitalares passiveis de serem
realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a saude multiprofissional exclusivamente no
domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma espécie de internacao
domiciliar. J& o servi¢o de atencdo domiciliar (SAD) é uma modalidade de atengcdo a salde
integrada &s Rede de Atencdo a Salde, caracterizada por um conjunto de agfes de prevencédo e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocao a satde, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periddicas de profissionais
de salde, cujo objetivo principal é a ampliacdo de autonomia do usudrio, familia e cuidado,
capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usudrio.

5. No que tange ao pleito assisténcia de enfermagem nas 24 horas, cumpre pontuar
que este Nucleo ndo também ndo identificou parametros técnicos nos documentos médicos (fls.
27 a 30) que justificassem a necessidade de um profissional de enfermagem para a realizacdo
dos cuidados domiciliares do Autor. Devido a condicdo clinica, do Suplicante, mencionada nos
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documentos médicos até entdo apensados ao processo, este Nucleo entende gue um cuidador (da
familia ou de sua rede social), seria eficaz em contemplar as necessidades basicas de vida diarias
do Requerente, nas 24 horas, tais como: higienizacdo corporal, mudanca de decubito,
administracdo de medicamentos e oferta de alimentos, entre outros.

e O cuidador ¢ alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituigdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentag&o,
higiene pessoal, educagdo, cultura, recreagio e lazer da pessoa assistida”. E_a pes-
soa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer
idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitacdes fisicas
ou mentais, com ou sem remuneragao®®,

v Todavia, cabe mencionar que:
> O cuidador ndo é disponibilizado pelo SUS;

> Cabera a Representante Legal do Autor informar se ela mesma
ou algum outro familiar ou alguma pessoa de seu nucleo social en-
contra-se disponivel para a capacitacdo pelo SAD, para a reali-
zacao dos cuidados domiciliares do Suplicante;

> Assim como, este familiar ou pessoa da comunidade, devera ser
avaliado pelo SAD, com a finalidade de verificacdo de sua apti-
dao fisica e/ou mental para a referida capacitacéo e, consequen-
temente, a prestacdo de cuidados ao Autor.

6. Frente a todo o exposto, sugere-se que a Representante Legal, do Autor, compareca
a unidade bésica de satde mais préxima de sua residéncia para solicitar gue a equipe do SAD avalie
0 caso concreto, em guestdo, e a possibilidade de acompanhamento do Requerente.

7. Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servi¢o de home care,
seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos
humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

8. Ademais, informa-se que:

8.1. de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 0s assuntos
passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e hemoderivados,
produtos para a salude e saneantes. Assim por se tratar de servico de
acompanhamento por equipe interdisciplinar e de fornecimento de equipamentos,
medicamentos e insumos em domicilio, o objeto do pleito home care e a assisténcia
multiprofissional por enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico e
nutricionista ndo sdo passiveis de reqistro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA;

8.2. Nutren®Senior, por se tratar de composto lacteo, é regulado pelo Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), sendo isento de registro pela

18 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Saude. Guia pratico
do cuidador. Brasilia: Ministério da Satde, 2008. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2022.
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ANVISA 1 E Cubitan® trata-se de formula para nutricéo enteral e oral e apresenta
registro na ANVISA.

8.3. todos 0s equipamentos, 0s insumos, 0s dermocosméticos e os medicamentos
aqui pleiteados possuem registro ativo na ANVISA. Exceto 0s insumos absorvente
e fraldas, que se tratam de produtos dispensados de registro na ANVISAZ,

9. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude!’ foi encontrado Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para duas das enfermidades do Autor — Doenca de Parkinson e
dislipidemia. No entanto, ndo foi encontrado PCDT para suas outras patologias — hipertensao
arterial, depresséo e deméncia fronto-temporal.

10. Quanto a solicitacdo Autoral (fl. 18, item “3”, subitem “f”") referente ao fornecimento
de ... todo e qualquer tratamento, medicamento e insumos gue se fizerem necessarios para o melhor
tratamento deste Peticionario ...”, cumpre esclarecer que ndo é recomendado o provimento de
quaisquer novos itens sem prévia analise de laudo que justifique a sua necessidade, tendo em vista
gue o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude
de seus usuarios.

E o parecer.

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

MONARIA CURTY NASSER LEOPOLDO JOSE DE OLIVEIRA NETO MARIZA DE QUEIROZ SANTA

ZAMBONI Farmacéutico MARTA
Nutricionista CRF-RJ 15023 Enfermeira
CRN4 01100421 COREN-RJ 150.318
ID.5075966-3 ID.5003221-6 ID: 4439723-2
JAQUELINE COELHO FREITAS VANESSA DA SILVA GOMES
Enfermeira Farmacéutica/SJ
COREN/RJ 330.191 CRF- RJ 11538
ID. 4466837-6 Mat.4.918.044-1

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

4 Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. RTIQ - Leite e seus derivados. Disponivel em:
<https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/suasa/regulamentos-tecnicos-de-identidade-e-qualidade-de-produtos-de-origem-animal-
1/rtig-leite-e-seus-derivados >. Acesso em: 07 mar. 2022.

15 BRASIL.ANVISA. Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 240, de 26 de julho de 2018. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0240_26_07_2018.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2022.

16 MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucéo de Diretoria Colegiada - RDC N° 10, de 21 de
outubro de 1999 (Publicado em DOU n° 204, de 25 de outubro de 1999). Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_10_1999_.pdf/23649a31-6958-4a8d-9d75-2f7a964d3ed7?version=1.0>.
Acesso em: 07 mar. 2022.

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: 07 mar. 2022.
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