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O presente parecer técnico visa atender a solicitagdo de informacdes do 1° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servigo de
home care (enfermeiro, cardiologista, fisioterapeuta, psicologo, neurologista, fonoaudidlogo,
dentista, fraldas, absorventes geriatricos, luvas, 6leo de girassol, gazes, esparadrapo antialérgico e
curativo Curatec®).

| - RELATORIO
1. De acordo com documento (fls. 88-90), emitido em impresso da Clinica da Familia
Medalhista Olimpico Arthur Zanetti, pelo médico| |, a Autora, 78 anos,

portadora de hipertenséo arterial, sofreu um acidente vascular cerebral em fevereiro de 2021. Desde
entdo, ficou acamada e hemiplégica a esquerda. Encontra-se lucida e orientada, respiracdo
espontdnea em ar ambiente, abertura ocular espontanea, necessitando de fraldas geriatricas e
alimentacdo processada e triturada. Foi submetida a amputacdo de membro inferior esquerdo em
julho de 2021. No momento, apresenta Ulcera em regido sacra. Consta ainda que a Autora necessita
de terceiros para realizagdo de cuidados de vida diaria. Assim, foi indicado o servico de home care
com equipe multidisciplinar e insumos.

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 Regides 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 Sadde (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
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:
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| - Atencdo 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
gestéo 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 situacoes:

| - necessidade de monitorizagao 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 cirrgico 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 acidente vascular encefalico (AVE) ou acidente vascular cerebral (AVC)
significa o comprometimento funcional neuroldgico. Suas formas podem ser isquémicas (resultado
da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de oxigénio e substratos) ou
hemorrégicas (resultado do extravasamento de sangue para dentro ou para 0 entorno das estruturas
do sistema nervoso central)l. O AVE provoca alteracdes e deixa sequelas, muitas vezes
incapacitantes relacionadas a marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, ao controle
esfincteriano, a realizagcdo das atividades da vida diaria, aos cuidados pessoais, a linguagem, a
alimentac&o, a funcgdo cognitiva, a atividade sexual, & depressdo, a atividade profissional, a conducéo
de veiculos e as atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e
global?.

2. 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 alteracGes 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®.

1 CHAVES, M. L. F. Acidente vascular encefalico: conceituacdo e fatores de risco. Revista Brasileira de Hipertenséo, v.4, p.372-882,
2000. Disponivel em: <http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/7-4/012.pdf>. Acesso em: 16 mar. 2022.

2CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliagdo da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico. Acta Paulista de
Enfermagem, S&o Paulo, v. 22, n. 5, p.666-672, Sdo Paulo, set/out. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000500011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 16 mar. 2022.

3 KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. Sao Paulo: Manole, 2001. Disponivel em:
<https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/32900/DEBORA%20NUNES%20DA%20SILVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em: 16 mar. 2022.
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3. As Ulceras por pressdo (UP) sdo lesBes na pele e/ou tecido subjacente que ocorrem
normalmente em locais de proeminéncia 6ssea, resultantes de forcas de atrito (pressdo, friccdo e
cisalhamento) e de fatores contribuintes que ainda ndo sdo claramente elucidados®.

4. A amputacdo é remocdo de um membro, outro apéndice ou saliéncia do corpo®.
Amputacdo é o termo utilizado para definir a retirada total ou parcial de um membro, sendo este um
método de tratamento para diversas doencas. E importante salientar que a amputag&o deve ser sempre
encarada dentro de um contexto geral de tratamento e ndo como a sua Unica parte, cujo intuito é
prover uma melhora da qualidade de vida do paciente®.

5. A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é condigdo clinica multifatorial

caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo-fatais. A HAS é diagnosticada pela detec¢do de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistdlica > 140 mmHg e/ou de
PA diastélica > 90 mmHg’.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange a¢des de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promog¢do, 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
utilizagdo de equipamentos de tecnologia avancada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente®®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cabe destacar que embora tenha sido pleiteado o servigo de home care
com atendimento de enfermeiro, cardiologista, fisioterapeuta, psicélogo, neurologista,
fonoaudidlogo e dentista, bem como o fornecimento de fraldas, absorventes geriatricos, luvas, éleo
de girassol, gazes, esparadrapo antialérgico e curativo Curatec®, ndo consta a descricdo/detalhamento
dos itens pleiteados e, nenhum procedimento/manejo especifico para realizagdo por profissionais da
satde foram informados, que possa sugerir a necessidade do servigo de home care para 0 caso
concreto.

4 BORGHARDT, A.T., et al. Pressure ulcers in critically ill patients: incidence and associated factors. Rev Bras Enferm [Internet].
2016;69(3):431-8. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/reben/a/9fxyf6 GssK6fpN643Fh8H7J/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 16
mar. 2022.

5 Biblioteca Virtual em Salide — BVS Descrigdo de amputagao. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E04.555.080>. Acesso em: 16 mar. 2022.

® BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes de atengdo a pessoa amputada. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_amputada.pdf>. Acesso em: 16 mar. 2022.

7 Sociedade Brasileira de Cardiologia. V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1,
p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 16 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 satide. Caderno Salde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 16 mar. 2022.

9 FABRICIO, 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: 16 mar. 2022.
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2. Informa-se que o home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a saide multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internagcdo domiciliar. Assim, cumpre destacar que 0s documentos médicos informam
gue a Autora necessita de terceiros para realizacdo de auto-cuidados, transferéncias e

alimentacdo.

3. Em consulta ao sitio eletronico da CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo
de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre recomendacdo de
incorporacdo do servico de home care. Dessa forma, o servico de home care néo é disponibilizado

pelo SUS.

4, Sendo assim, informa-se que como alternativa ao servico de home care pleiteado,
no ambito do SUS, hda 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 compdem suas equipes, tais quais: medico, enfermeiro, fisioterapeuta,
auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social, fonoaudiélogo, nutricionista, odont6logo,
psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

5. Frente a todo 0 exposto, sugere-se que a Autora ou seu Representante Legal,
compareca a unidade basica de satde mais proxima de sua residéncia para solicitar que a equipe do
SAD avalie o caso, em questdo, e a possibilidade de acompanhamento da Requerente por esta equipe
especializada.

6. Quanto aos demais itens pleiteados: fraldas, absorventes geriatricos, luvas, éleo de
girassol, gazes, esparadrapo antialérgico e curativo Curatec®, cumpre informar que néo estéo
padronizados em nenhuma lista para dispensa¢do no SUS, no ambito do municipio e do estado do
Rio de Janeiro;

7. Cabe ainda mencionar que, em caso de fornecimento do servico de home care, , de
acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
ANVISA, o servico de home care, seja ele publico ou privado, deve fornecer todos o0s
equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos necessarios ao atendimento da
necessidade do paciente.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA

Enfermeira
COREN 334171
ID. 445607-1
RAMIRO MARCELINO FLAVIO AFONSO BADARO
RODRIGUES DA SILVA Assessor-chefe
Assistente de Coordenagdo CRF-RJ 10.277
ID. 512.3948-5 ID. 436.475-02

MAT. 3151705-5

0 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: 16 mar. 2022.
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