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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0415/2022
Rio de Janeiro, 14 de marc¢o de 2022.

Processo n° 0005818-53.2022.8.19.0002,
ajuizado por | |,
representada por | B

O presente parecer técnico visa atender a solicitacdo de informag6es do 1V Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro quanto ao servigo
de home care.

| - RELATORIO
1. Para elaboracéo deste parecer foi considerado o documento médico (fls. 14 e 21),
emitido em 17 de fevereiro de 2022, por | |, em impresso da Prefeitura

do Municipio de Tangua. Em resumo, trata-se de Autora, 47 anos, cadeirante, portadora de distrofia
muscular e tetraparesia grave, em uso de bipap diariamente. Apresenta perda muscular intensa e
dificuldade na fala. Encontra-se totalmente dependente de terceiros para suas necessidades minimas
diérias e atividades de vida. Assim, necessita de servigo especializado de home care por tempo
indeterminado, com os seguintes itens:

Profissionais:

e Técnico de enfermagem - 12h, visita médica - 1x por més e SOS, enfermeiro - 1x por més,
fisioterapia respiratéria e motora — diariamente, fonoaudidlogo — 3 vezes por semana,
nutricionista — 1x por més;

Insumos:
e Fralda geriatrica — 90 unidades por més, absorvente geriatrico — 90 unidades por més, lenco

umedecido — 4 pacotes por més, luva de procedimento — 3 caixas por més, alcool gel —
unidades por més e o Suplemento alimentar (Ensure®) — 2 latas por més;

Medicamentos:

e Hemifumarato de Bisoprolol 5mg comprimido revestido (Concardio®) - 1 vez ao dia
(mensal), Fosfato dissodico de citidina 2,5 mg + Trifosfato trissodico de uridina 1,5 mg +
Acetato de hidroxocobalamina 1,0 mg (Etna®) - 3 vezes ao dia (mensal) e Levonorgestrel
0,15 mg + Etinilestradiol 0,03 mg (Nociclin®) - 1 vez ao dia (mensal).

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo 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.
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2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

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 ¢ 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 atencé@o domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atenc@o Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
| - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2); e

I11 - Atenc&@o 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 o usuario que apresentar pelo menos uma das
seguintes situacdes:

| - necessidade de monitorizagéo 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 cir(rgico em carater de urgéncia; ou

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

DO QUADRO CLINICO

1. Distrofias musculares sdo doencas geneticamente determinadas, que cursam com
fragueza muscular progressiva, degeneracdo e atrofia da musculatura esquelética. Sua patogenia é
cada vez mais conhecida e sua classificagdo obedece a critérios como tipo de heranca, curso e
gravidade da fraqueza muscular, grupo muscular inicialmente envolvido e idade de inicio das
manifestacBes clinicas. As mais frequentes representantes deste grupo de doencas séo a Distrofia
Muscular do tipo Duchenne e a Distrofia Muscular do tipo Becker?.

L GAVI, M.B.R.O. et al. Distrofia muscular de Becker. Relato de caso e reviséo de literatura. Acta Fisiatrica, v. 3, n.3, 1996, p. 18-23.
Disponivel em: <
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2. A tetraparesia ocorre quando ha um comprometimento simétrico dos quatro
membros. Sao casos nos quais o uso funcional dos membros superiores é bastante limitado, bem
como ¢é reservado o progndstico de marcha?.

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 diagnostico da realidade em que o paciente estad inserido,
visando a promogdo, a manutencao e a reabilitacdo da salde. 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®“.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o servigo de home care esta indicado ao manejo do quadro clinico
apresentado pela Autora, conforme descrito em documento médico acostado (fls. 14 e 21).

2. O home care ndo ¢ disponibilizado em nenhuma lista oficial de servicos oferecidos
pelo SUS, no ambito do municipio de Tangua e do estado do Rio de Janeiro. Sendo assim, ndo ha
atribuicéo exclusiva do municipio de Tangua ou do estado do Rio de Janeiro em fornecé-lo.

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

4, Todavia, cabe destacar que ndo foi identificada a prescricdo de nenhum
procedimento estritamente hospitalar, no caso da Autora, para realizagdo no &mbito domiciliar,
no documento médico anexado aos autos (fls. 14 e 21). Sendo assim, informa-se que como
alternativa ao servico de home care pleiteado, no &mbito do SUS, existe o Servi¢co 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 comp&em suas equipes, tais quais:
médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social, fonoaudiélogo,
nutricionista, odontélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico, configurando equipe
multidisciplinar.

5. Contudo, é importante diferenciar os conceitos de home care e servi¢o de atencédo
domiciliar. O home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares passiveis de serem

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:QYzA5KDkbhcgJ:www.actafisiatrica.org.br/audiencia_pdf.asp%3Faid2%3D396
%26nomeArquivo%3Dv3n3a05.pdf+&cd=1&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 10 mar. 2022.

2 FONSECA, J. O.; CORDANI, L. K.; OLIVEIRA, M. C. Aplicacdo do inventario de avaliagio pediatrica de incapacidade (PEDI) com
criancas portadoras de paralisia cerebral tetraparesia espastica. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, S&o
Paulo, v. 16, n. 2, p. 67-74, mai/ago. 2005. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rto/article/view/13962/15780>. Acesso em: 09
mar. 2022.

8 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a atengdo 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: 10 mar. 2022.

4FABRICIO, 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: 10 mar. 2022.
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realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a saude multiprofissional exclusivamente no
domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma espécie de internagéo
domiciliar. J& o servigo de atencdo domiciliar € uma modalidade de atengdo a salde integrada as
Rede de Atencdo a Saude, caracterizada por um conjunto de acdes de prevencdo e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promogao a salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periodicas de profissionais de saude, cujo
objetivo principal é a ampliagdo de autonomia do usuério, familia e cuidado, capacitando o
cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

6. Frente a todo o exposto, sugere-se gue o representante legal da Autora, compareca a
unidade bésica de salde mais proxima de sua residéncia para solicitar que a equipe do SAD avalie 0
caso em questdo, e a possibilidade de acompanhamento da Requerente por esta equipe especializada.

7. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude® ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para as enfermidades da Suplicante - distrofia muscular
e tetraparesia. Assim como, em consulta ao sitio eletronico da CONITEC® (Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre
recomendacao de incorporacao do servico de home care.

8. De acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, 0s assuntos
passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e hemoderivados, produtos para a
salide 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 ndo é passivel de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

0. Em acréscimo, quanto a disponibilizacdo, no &mbito do SUS, dos itens prescritos,
cumpre informar que:

9.1)Fraldas geriatricas, absorventes geriatricos, lengos umedecidos e luvas de
procedimentos - ndo estdo padronizados em nenhuma lista oficial para dispensagdo no
SUS, no ambito do municipio de Tangua e do Estado do Rio de Janeiro;

9.2)O atendimento com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e nutricionista - estdo padronizadas no SUS, conforme consta no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com os
seguintes nomes e cédigos de procedimento: consulta médica em atencdo especializada
(03.01.01.007-2), consulta de profissionais de nivel superior na atencéo especializada
(exceto médico) (03.01.01.004-8), consulta/atendimento domiciliar (03.01.01.013-7),
consulta/atendimento domiciliar na atengéo especializada (03.01.01.016-1), assisténcia
domiciliar por equipe multiprofissional (03.01.05.002-3);

9.3)O equipamento BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) estd coberto pelo SUS,
conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, sob o seguinte nome e cddigo de
procedimento: instalacdo / manutencao de ventilacdo mecénica nao invasiva domiciliar
(03.01.05.006-6);

5 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: 10 mar. 2022.

® 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: 10 mar. 2022.
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9.4)Hemifumarato de Bisoprolol 5mg comprimido revestido (Concardio®), Fosfato
dissddico de citidina 2,5 mg + Trifosfato trissddico de uridina 1,5 mg + Acetato de
hidroxocobalamina 1,0 mg (Etna®) e Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03 mg
(Nociclin®) - N&o integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes
Basico, Estratégico e Especializado) dispensados através do SUS, no ambito do
municipio de Tangué e do Estado do Rio de Janeiro.

9.5) Suplemento alimentar (Ensure®) ndo integra nenhuma lista oficial para disponibilizagéo
gratuita de através do SUS, no ambito do Municipio de Tangua e do Estado do Rio de
Janeiro.

10. Por fim, cabe elucidar que as Portarias de Consolida¢édo (PRC) n° 2 e n° 6, de 28 de
setembro de 2017, ndo definem quais medicamentos fazem parte da Atencdo Basica dos municipios.
A PRC n° 2, de 28/09/2017, determina, em seu art. 39, do Anexo XXVIII, que os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios sdo responsaveis pela selecdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento,
controle de estoque e prazos de validade, distribuigdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos | e IV da RENAME
vigente, conforme pactuacéo nas respectivas CIB. Dessa forma, atendendo aos critérios definidos na
mesma Portaria, cada Estado e seus municipios definem a composicao de suas listas.

E o parecer.

Ao 1V Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi do Estado
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA ANA PAULA NOGUEIRA DOS HELENA TURRINI
Enfermeira SANTOS Farmacéutica
COREN 334171 Nutricionista CRF-RJ 12.112
ID. 445607-1 CRN-4 13100115 Matricula: 72.991

VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica
CRF- RJ 11538
Mat.4.918.044-1

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

* NatJus :



