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O presente parecer técnico visa atender a solicitacdo de informagdes do V Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niteroi do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
servico de home care.

| - RELATORIO
1. Para elaboragdo deste parecer foi considerado o documento médico (fls. 19), ndo
datado, emitido porf Em impresso

do Hospital Universitario Antdnio Pedro — HUPE (fl. 19). Em resumo, trata-se de Autor, 4 anos, em
acompanhamento regular pelo servico de neuropediatria da referida instituicdo, com diagndstico de
encefalopatia cronica ndo progressiva, epilepsia e deficiéncia visual bilateral. Assim, foi informado
gue o Autor necessita de assisténcia domiciliar (home care), bem como auxilio nos cuidados diarios.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consollda(;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde 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 Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(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 aten¢do a saude 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, paliacéo, reabilitacéo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a amplia¢do de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

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

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

111 - Atencé@o Domiciliar 3 (AD 3).
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§ 1° A determinacdo da modalidade estd 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 usudario que apresentar pelo menos uma das
seguintes situacoes:

| - necessidade de monitorizagéo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

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

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

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

DO QUADRO CLINICO

1. A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia cronica nao
progressiva da infancia®, é definida como um grupo heterogéneo e nido bem delimitado de
sindromes neuroldgicas residuais, causadas por lesGes ndo-progressivas do encéfalo imaturo,
manifestando-se basicamente por alteracGes motoras, com padrfes anormais de postura e de
movimento, podendo apresentar distdrbios associados mentais, sensoriais e de comunicacdo? O
tratamento da PC é paliativo, visto que ndo se pode agir sobre uma lesdo ja superada e cicatricial, e
baseia-se em medicamentos, cirurgias ortopédicas (de deformidades e para estabilizacéo articular) e
em programas de reabilitacdo, nos quais a fisioterapia esta inserida, com o objetivo de reduzir a
incapacidade e otimizar a funcdo®. No que tange a etiologia, incluem-se os fatores pré-natais; fatores
perinatais; e fatores pds-natais. Os sinais clinicos da paralisia cerebral envolvem as alteracfes de
tonus e presenca de movimentos atipicos e a distribuicdo topografica do comprometimento. A
severidade dos comprometimentos da paralisia cerebral esta associada com as limitacdes das
atividades e com a presenca de comorbidades®.

2. A paralisia cerebral (PC) representa qualquer distdrbio caracterizado por alteracdo
do movimento secundaria a anormalidades neuropatolégicas ndo progressivas do cérebro em
desenvolvimento. E um termo amplo, utilizado para uma variedade de sinais motores n&o
progressivos, decorrentes de uma lesdo que impede o desenvolvimento pleno do sistema nervoso

LCARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLI, C. Proposta de tratamento fisioterapéutico para criancas portadoras de paralisia cerebral
espastica, com énfase nas alteragdes musculoesqueléticas. Revista de Neurociéncias, Sdo Paulo, v. 11, n. 1, p. 34-9, 2003. Disponivel
em: <http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2003/RN%2011%2001/Pages%20from%20RN%2011%2001-5.pdf>. Acesso em:
11 abr. 2022.

2 GOMES, C. et al. Paralisia Cerebral. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitagfo. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
Acesso em: 11 abr. 2022.

3 LEITE, J. M. R. S.; PRADO, G. F. Paralisia cerebral: aspectos fisioterapéuticos e clinicos. Revista de Neurociéncias, Sdo Paulo, v. 12,
n. 1, p. 41-5, 2004. Disponivel em:
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2004/RN%2012%2001/Pages%20from%20RN%2012%2001-7.pdf>. Acesso em: 11
abr. 2022.

4 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengéo a Satide Departamento de AgGes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de
Atenc&o a Pessoa com Paralisia Cerebral. Brasilia — DF, 2013. Disponivel em:
<https://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%5Bfield_generico_imagens-filefield-
description%5D_70.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2022.
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central, o que inclui o descontrole esfincteriano®. A incontinéncia urinaria (1U) é definida como
qualquer perda involuntéria de urina, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia. E um
problema comum, que pode afetar pessoas de todas as faixas etarias, porém, sua ocorréncia é maior
na populacdo feminina e na faixa etaria mais avancada, especialmente ap6s os 70 anos, conforme
estudos em diversas regides do mundo®. Segundo a etiologia e a fisiopatologia da 1U, podem-se
diferenciar os seguintes tipos: a incontinéncia urinéria de esforco, que ocorre quando ha perda
involuntaria de urina durante o esforgo, exercicio, ao espirrar ou tossir; a incontinéncia urinaria de
urgéncia, que é caracterizada pela queixa de perda involuntéria de urina acompanhada ou precedida
por urgéncia; e, a incontinéncia urinaria mista, que ocorre quando ha queixa de perda involuntaria de
urina associada a urgéncia e também aos esforcos’. A incontinéncia fecal é causada por alteragdo na
integridade neural e/ou anatdémica do aparelho esfincteriano. E um sintoma as vezes incapacitante,
podendo gerar consequéncias de ordem social, profissional e, sobretudo, psicolégica®.

3. A epilepsia € uma doenga cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢éo tem consequéncias
neurobiol6gicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado. As epilepsias podem ser classificadas segundo dois grandes eixos: topografico e
etioldgico; no eixo topogréfico, as epilepsias sdo separadas em generalizadas e focais; no eixo
etioldgico, sdo divididas em idiopaticas (sem lesdo estrutural subjacente), sintométicas (com leséo)
ou criptogénicas (presumivelmente sintomaticas, mas sem uma lesdo aos exames de imagem
disponiveis no momento)°.

4, N&o ha um consenso sobre como definir acuidade visual, tanto que sua expressao,
embora bem entendida e operada por oftalmologistas, costuma trazer embaracos a outros cientistas.
Geralmente, refere-se acuidade visual como a fungdo (visual) que exprime a capacidade
discriminativa de formas; ou como o método com que se mede o reconhecimento da separacdo
angular entre dois pontos no espaco (isto €, distancia entre eles, relacionada ao primeiro ponto nodal
do olho); ou da resolugdo (visual) de suas respectivas imagens sobre a retina, relacionadas ao segundo
ponto nodal do olho. A resolucéo visual depende dos niveis diferenciais de iluminacdo (contrastes)
entre as partes do estimulo (por exemplo, entre as tonalidades dos tragos de uma figura e as de seu
fundo)®. A visdo subnormal (ou baixa visdo, como preferem alguns especialistas) refere-se a
alteracéo da capacidade funcional decorrente de fatores como rebaixamento significativo da acuidade
visual, redugéo importante do campo visual e da sensibilidade aos contrastes e limitacdo de outras
capacidades funcionais da visdo®.

DO PLEITO

® Araujo, A.L.; Silva, L.R.; Mendes, F.A.A. Controle neuronal e manifestagées digestorias na paralisia cerebral. Jornal de Pediatria, v.88,
n%, Porto Alegre, Nov./Dez, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572012000600003>. Acesso em: 11 abr. 2022.

8 SILVA, V. A., D’ELBOUX, M. J. Fatores associados a incontinéncia urinaria em idosos com critérios de fragilidade. Revista Texto
Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 2, n. 2, p. 338-347, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n2/allv21n2.pdf>.
Acesso em: 11 abr. 2022.

" ABRAMS, P, et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-committee
of the International Continence Society. Urology, v. 61, n. 1, p. 37-49, 2003. Disponivel em: <http://www.goldjournal.net/article/S0090-
4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 11 abr. 2022.

8 REGADAS, S. M. M.; et al. Importancia da ultra-sonografia endo-anal na avaliagdo propedéutica da incontinéncia fecal. Revista
Brasileira de Coloproctologia, v. 22, n. 1, p. 13-19, 2002. Disponivel em:<http://www.shcp.org.br/revista/nbr221/P13_19.htm>. Acesso
em: 11 abr. 2022.

® MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengéo a Sadde. Portaria Conjunta SAS/SCTIE n°17 de 27 de junho de 2018. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Epilepsia. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepisia_2019.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2022.

W BICAS, H. E. A. Acuidade visual. Medidas e notac@es. Arquivos Brasileiros em Oftalmologia, v. 65, p. 375-84, 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abo/v65n3/11602.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2022.

UMINISTERIO DA EDUCACAO. Deficiéncia visual. Cadernos da tv escola. n.1/2000. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/seed/arquivos/pdf/deficienciavisual.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2022.
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1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange a¢6es de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promocao, a manutencdo 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. O home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares passiveis de
serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a satde multiprofissional exclusivamente
no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma espécie de internacéo
domiciliar.

2. De acordo com os documentos médicos apresentados, o Autor possui diagnéstico de
encefalopatia crénica ndo progressiva, epilepsia e deficiéncia visual bilateral. Assim, foi informado
que o Autor necessita de assisténcia domiciliar (home care), bem como auxilio nos cuidados diarios

3. Diante o exposto, ndo foram observados quais procedimentos hospitalares passiveis
de serem realizados em domicilio sdo necessarios para o caso em tela. Insta esclarecer que a auséncia
da descricdo detalhada e fundamentada sobre os procedimentos assistenciais domiciliares
necessarios ao manejo do Autor, impossibilita a realizacdo de inferéncia sequra acerca da
indicacdo do servico de home care.

4. Infoma-se que o servico de home care ndo é disponibilizado em nenhuma lista
oficial de servigos oferecidos pelo SUS, no ambito do municipio de Niter6i e do estado do Rio de
Janeiro. Sendo assim, ndo hé atribui¢do exclusiva do municipio de Niterdi ou do estado do Rio de
Janeiro em fornecé-lo.

5. Como alternativa ao servigo de “home care”, no ambito do SUS, existe o Servigo
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, odont6logo, psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

6. Elucida-se que o Servico de Atengao 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 promogdo a salde, 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 ampliacdo de autonomia do usuario,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuario.

7. Portanto, sugere-se _que o Autor seja avaliado pelo Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, o representante legal do Autor podera comparecer a unidade bésica

12 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Considerages sobre a atengio domiciliar e suas aproximagdes com
0 mundo do trabalho na satide. Caderno Sadde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2022.

B 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: 11 abr. 2022.
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mais préxima de sua residéncia a fim de que sejam realizados encaminhamento e avaliacdo pelo SAD
sobre a possibilidade de acompanhamento multidisciplinar regular.

8. Cabe informar que 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 publico ou privado, deve
fornecer todos os equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos necessarios ao
atendimento da necessidade do paciente.

9. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde'* ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Suplicante - encefalopatia
cronica ndo progressiva. Assim como, em consulta ao sitio eletronico da CONITEC*® (Comissdo
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS) néo foi encontrado nenhum posicionamento sobre
recomendacao de incorporagéo do servico de home care.

10. De acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, os assuntos
passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e hemoderivados, produtos para a
salde e saneantes. Assim por se tratar de servico de acompanhamento por equipe interdisciplinar e
de fornecimento de equipamentos, medicamentos e insumos em domicilio, o servico de home care
nao é passivel de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

11. Por fim, cabe elucidar que as Portarias de Consolidagdo (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 sao responsaveis pela sele¢do, programacao, aquisicao,
armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuicdo e dispensagdo dos
medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente, conforme pactuacdo nas respectivas CIB. Dessa forma,
cumpre esclarecer gue o item pleiteado ndo se trata de medicamento.

E o parecer.

Ao V Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niteréi 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 RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

“ 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: 11 abr. 2022.

15 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: 11 abr. 2022.
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