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PARECER TECNICO/SES/SI/INATJUS N° 1261/2022
Rio de Janeiro, 15 de junho de 2022.

Processo n° 0005370-80.2022.8.19.0002,
ajuizado por | |

representada por | .

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagbes técnicas do IV
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi do Estado do Rio de Janeiro,
quanto ao servico home care (assisténcia médica em endocrinologia, neurologia, clinico geral,
fisioterapia, terapias em geral, visita médica 01 vez por més; fraldas, absorventes geriatricos, luvas
de procedimento, lenco umedecido, fita glicemia, lancetas; suplemento alimentar - Glucerna®;
Alcool 70, talco Barla®).

| - RELATORIO

1. Inicialmente cumpre esclarecer que, este Nucleo avaliou 0 documento médico mais
recente acostado aos autos (fl. 75), conforme solicitado em Despacho Judicial (fl.65) e considerou
0s itens prescritos nesse documento por entender serem a atual necessidade de demanda da
Requerente e por ser de competéncia médica tais solicitagdes.

2. Insta mencionar que foi prescrito em novo documento médico (fl.75) terapias em
geral, porém nao foi descrito qual tipo de terapia. Sendo assim, acerca deste item este Nucleo fica
impossibilitado de prestar informagdes acerca da indicacdo e disponibilizacéo.

3. De acordo com documento médico em impresso particular (fl.75), emitido em 02
de junho de 2022, pelo médico | |, a Autora, 30 anos de idade, apresenta
encefalopatia croénica, sindrome alcodlica fetal, cegueira, epilepsia e transtorno do expecto
autista (severo). Necessita de terceiros para subsisténcia. Além disso, foi informada a necessidade
de home care, com os seguintes profissionais, insumos e suplemento:

e assisténcia meédica em endocrinologia, neurologia, clinico geral, fisioterapia, terapias em
geral, visita médica 01 vez por més;

e fraldas (180 unidades por més), absorventes geriatricos (180 unidades por més), luvas de
procedimento (04 caixas por més); lengo umedecido (05 pacotes por més), fita glicemia (02
caixas por més); lancetas (02 caixas por més);

e  Glucerna® (02 latas por més);
e Alcool 70% (02 vidros por més);

e Talco Barla (10 latas por més);
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11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Saude no &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 Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (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 atencdo a salde em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de
maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a aten¢ao
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo,
reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do
usuario, familia e cuidador.

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

Il - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2); e

I11 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

8 1° A determinagdo da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relagdo 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 monitorizacéo 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 ventilagcdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe
nao estiver apta a realizar tal procedimento.

4. A Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 institui a Politica Nacional de
Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3o do art. 98 da
Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990.
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Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecugéo.

5. Considerando a Politica Nacional de Regulac¢do do SUS, disposta ho Anexo XXVI
da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacédo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagcdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A Paralisia Cerebral (PC), também denominada encefalopatia crbnica nao
progressiva da infancia®, é definida como um grupo heterogéneo e ndo bem delimitado de
sindromes neuroldgicas residuais, causadas por lesdes 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?®. A PC
pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfungdo motora presente, ou seja, 0 quadro
clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético (atetoide, coreico e distdnico),
ataxico, misto e espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizacdo do corpo afetado,
que inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia®.

2. Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal é um termo abrangente usado para
descrever um padrdo de incapacidades e anomalias que resultam da exposicdo fetal ao etanol
durante a gestacdo. Compreende um espectro fenotipico que pode variar enormemente entre
individuos, mas que com certeza inclui um ou mais dos seguintes fenétipos: dimorfismo facial
caracteristico, retardo do crescimento fetal, anomalias do sistema nervoso central, disfungdo
cognitiva ou de comportamento, anormalidades congénitas. O nivel do consumo de alcool pela mée
ndo necessariamente se correlaciona diretamente com a gravidade da doenca®.

3. Cegueira ou amaurose é a incapacidade de enxergar ou auséncia da percepcéo
visual. Esta afeccdo pode ser o resultado de doencas oculares, doengas do nervo dptico, doengas

1 CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLI, C. Proposta de tratamento fisioterapéutico para criangas portadoras de paralisia cerebral
espastica, com énfase nas alteragdes musculoesqueléticas. Revista de Neurociéncias, So 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:
07 jun. 2022.

2 GOMES, C. et al. Paralisia Cerebral. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitag4o. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

3 LEITE, J. M. R. S.; PRADO, G. F. Paralisia Cerebral: Aspectos Fisioterapéuticos e Clinicos. Revista Neurociéncias, S&o Paulo, v. 12,
n. 1, 2004. Disponivel em: <http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2012/RN2004/editorial%2020%2004/edJacqueline.pdf>.
Acesso em: 07 jun. 2022.

4 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS/MeSH. Descritores em Ciéncias da Sadde. Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal.
Disponivel em:< https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=5420&filter=ths_termall&qg=alcool%20fetal>. Acesso em: 08 jun. 2022.
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do quiasma Optico ou doencas cerebrais que afetam as vias visuais ou lobo occipital®. A
Organizacdo Mundial de Salde define, por meio do International Statistical Classification of
Diseases, Injuries and Causes of Death, 10th revision (ICD-10), como cegueira legal acuidade
visual menor que 20/400 ou campo visual menor que 10 graus e baixa visdo a acuidade visual
menor que 20/60 ou campo visual menor que 20 graus no melhor olho®.

4. Epilepsia € uma doenca cerebral crbnica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condicdo tem
consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas 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 topografico, as epilepsias sdo separadas em generalizadas e
focais; no eixo etiolégico, sdo divididas em idiopaticas (sem lesdo estrutural subjacente),
sintomaticas (com lesdo) ou criptogénicas (presumivelmente sintomaticas, mas sem uma lesdo aos
exames de imagem disponiveis no momento)’.

5. O Autismo e os transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs), as vezes
denominados transtornos do espectro do autismo, referem-se a uma familia de disturbios da
socializacdo com inicio precoce e curso crénico, que possuem um impacto varidvel em areas
maltiplas e nucleares do desenvolvimento, desde o estabelecimento da subjetividade e das relagdes
pessoais, passando pela linguagem e comunicagdo, até o aprendizado e as capacidades adaptativas®.
O tratamento é complexo, centrando-se em uma abordagem medicamentosa destinada a reducédo de
sintomas-alvo, representados principalmente por agitacdo, agressividade e irritabilidade, que
impedem o encaminhamento dos pacientes a programas de estimulacdo e educacionais®. O
tratamento do autismo envolve intervengdes psicoeducacionais, orientacdo familiar,
desenvolvimento da linguagem e/ou comunicacdo. O recomendado € que uma equipe
multidisciplinar avalie e desenvolva um programa de intervencdo orientado a satisfazer as
necessidades particulares a cada individuo. Dentre alguns profissionais que podem ser necessarios,
podemos citar: psiquiatras, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
educadores fisicos?.

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 & promogdo, a manutencdo e a reabilitacdo da satde. Outros termos também podem ser

S BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satde. Cegueira. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/>. Acesso
em: 07 jun. 2022.

® COUTO, JUNIOR, Abelardo; OLIVEIRA, Lucas Azeredo Gongalves de. As principais causas de cegueira e baixa visdo em escola para
deficientes visuais. Rev Bras Oftalmol, v. 75, n. 1, p. 26-29, 2016. Disponivel em: <
http://www.shoportal.org.br/rbo_descr.aspx?id=413>. Acesso em 07 jun. 2022.

" MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencao a Salide. 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: 07 jun. 2022.

8 KLIN, A.; MERCADANTE, M. T. Autismo e transtornos invasivos do desenvolvimento. Rev. Bras. Psiquiatr., vol.28, suppl.1, pp. s1-
s2, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbp/v28s1/a01v28s1.pdf>. Acesso em: 07 jun. 2022.

® ASSUMPCAO JUNIOR, F. B.; PIMENTEL, A. C. M. Autismo infantil. Rev. Bras. Psiquiatr, v. 28,Supl I, p.S1-2, 2006. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rbp/v22s2/3795.pdf>. Acesso em: 07 jun. 2022.

10 ASSOCIAGCAO DE AMIGOS DO AUTISTA. Tratamento. Disponivel em: <http://www.ama.org.br/site/tratamento.html>. Acesso
em: 07 jun. 2022.
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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**2,

111 - CONCLUSAO

1. O servico de home care corresponde ao conjunto de procedimentos 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 internacdo domiciliar.

2. Diante o exposto, informa-se que, devido a auséncia da descricdo detalhada e
fundamentada sobre os procedimentos assistenciais domiciliares necessarios ao manejo da
Autora, no documento médico anexado ao processo (fl. 75), este Nucleo fica impossibilitado de
realizar uma inferéncia segura acerca da indicacdo do servico de home care para 0 caso
concreto da Requerente.

3. Considerando que ndo houve até o presente momento avaliagdo de incorporagéo no
SUS do servigo de home care pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS —
CONITEC, o referido servigo ndo é fornecido no SUS.

4, Quanto a disponibilizacdo dos itens ora pleiteados, no &mbito do SUS, informa-se
que:

3.1. o servigo de home care ndo_integra nenhuma lista oficial de servigos para
disponibilizacdo através do SUS, no &mbito do municipio de Tangué e do Estado
do Rio de Janeiro.

e Assim, considerando que ndo existe politica publica de saude para
dispensacéo deste servigo, salienta-se que ndo ha atribuicéo exclusiva do
municipio de Tangua ou do Estado do Rio de Janeiro em fornecé-lo.

3.2. as consultas a nivel domiciliar pelo profissional médico e fisioterapeuta estao
padronizadas no SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com 0s seguintes nomes e
cdédigos de procedimento: consulta médica em atencdo primaria (03.01.01.006-4),
consulta/atendimento domiciliar (03.01.01.013-7), consulta/atendimento domiciliar
na atencdo especializada (03.01.01.016-1), consulta de profissionais de nivel
superior na atengdo especializada (exceto médico) (03.01.01.004-8).

5. Como alternativa ao servigo de “home care”, no &mbito do SUS, existe 0 Servigo

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: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem,

11 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Considerages sobre a atengdo domiciliar e suas aproximagoes com
o mundo do trabalho na satde. Caderno Saude Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 07 jun. 2022.

2EABRICIO, 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: <https://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n5/v12n5a04.pdf>. Acesso em: 07 jun. 2022.
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assistente social, fonoaudiologo, nutricionista, odontdlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

6. Elucida-se que o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é uma modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Atencdo a Saude, caracterizada por um conjunto de acdes 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
periédicas de profissionais de salde, cujo objetivo principal é a ampliacdo de autonomia do
usuario, familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados dirios do usuério.

7. Portanto, sugere-se que a Autora seja avaliada pelo Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, a representante legal da Autora deverd comparecer a unidade
bésica mais proxima de sua residéncia a fim de que sejam realizados encaminhamento e avaliacéo
pelo SAD sobre a possibilidade de acompanhamento multidisciplinar regular da Requerente.

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 condicdes do SAD em atendé-las®®.

9. Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolugédo 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 os equipamentos, insumos, medicamentos e
recursos humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

10. Ademais, informa-se que, 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 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 objeto do pleito home care ndo é passivel de registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

11. No que se refere a disponibilizagéo pelo SUS, seguem as informagdes abaixo:

e fraldas, absorventes geriatricos, luvas de procedimento, lenco umedecido, Glucerna®,
Alcool 70%, Talco Barla® ndo se encontram padronizados em nenhuma lista oficial de
insumos do SUS para dispensacdo no ambito do municipio de Tangua e do Estado do Rio
de Janeiro;

o fita de glicemia e lancetas estdo padronizados para distribuicdo gratuita aos pacientes,
através do SUS, aos pacientes portadores de Diabetes mellitus dependentes de insulina,
pelo Programa de Hipertensdo e Diabetes — HIPERDIA. Para ter acesso, a Autora devera
comparecer a Unidade Béasica de Saude mais préxima de sua residéncia, a fim de obter
esclarecimentos acerca da dispensacao.

12. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Sadde'* foi encontrado o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia, todavia, este ndo contempla o item

18 BRASIL. Ministério da Satde. 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: 07 jun. 2022.

14 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 jun. 2022.
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pleiteado — home care. Adicionalmente, informa-se que ndo foi encontrado PCDT para as outras
enfermidades da Autora — encefalopatia cronica, cegueira e autismo.

E o parecer.

Ao 1V Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Nitero6i do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE MONARIA CURTY NASSER GLEICE GOMES T. RIBEIRO
Fisioterapeuta ZAMBONI Farmacéutica
CREFITO2/104506-F Nutricionista CRF-RJ 13.253
Matr.: 74690 CRN4: 01100421 Matr: 5508-7
ID: 5075966-3

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

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

* NatJus



