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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas da 32 Vara
Civel da Comarca de S&o Jodo de Meriti do Estado do Rio de Janeiro quanto ao servi¢o de home
care.

| - RELATORIO
1. Para a elaboracdo deste Parecer Técnico foi considerado o documento acostado a
folha 16, emitido em 16 de julho de 2021, pelo médico] | . Em resumo,

trata-se de Autor, 19 anos, portador de paralisia cerebral e retardo mental grave. Encontra-se
impossibilitado de deambular, sendo totalmente dependente de terceiros para realizar higiene
pessoal e alimentar-se. Assim, necessita do servi¢o de home care, por tempo indeterminado.

2. Consta ainda que o Autor necessita dos seguintes itens: cama hospitalar elétrica,
colchdo pneumatico, nebulizador, aspirador, oximetro, fraldas geriatricas (180 unidades),
absorvente geriatrico (180 unidades), luva procedimento (3 caixas), lengco umedecido (5 caixas);
técnico de enfermagem (24 horas), visita médica (1 vezes ao més e 24 horas para emergéncias),
nutricionista (1 vez ao més), supervisdo de enfermagem (1 vez ao més), fonoaudiélogo (3 vezes na
semana), fisioterapia (5 vezes na semana); Logdo oleosa com vitamina A, E e &cidos graxos
essenciais (Dersani®) - 4 unidades, Hidratante com Dexpantenol (Bepantol® derma) - 1 unidade,
6leo mineral - 1 unidade, Sabonete Glicerinado Granado® - 2 unidades ao més e o suplemento
alimentar Nutren® (3 latas) e Periciazina 10mg (Neuleptil®).

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 a&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 Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagao 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:
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Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de
maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencao
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacéo,
reabilitacdo e prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do
usuério, familia e cuidador.

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

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

I11 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo da modalidade estd 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 cirtrgico 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. A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crbnica nao
progressiva da infancial, 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 alteracbes motoras, com padrdes anormais de postura e de
movimento, podendo apresentar distirbios associados mentais, sensoriais e de comunicacéo? O
tratamento da PC é paliativo, visto que ndo se pode agir sobre uma lesao ja superada e cicatricial, e
baseia-se em medicamentos, cirurgias ortopédicas (de deformidades e para estabilizacdo articular) e
em programas de reabilitacdo, nos quais a fisioterapia esta inserida, com o objetivo de reduzir a

L 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, Sao 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:
10 jun. 2022.

2 GOMES, C. et al. Paralisia Cerebral. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitag4o. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
Acesso em: 10 jun. 2022.
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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
alteracbes de tbnus e presenca de movimentos atipicos e a distribuicdo topogréafica do
comprometimento. A severidade dos comprometimentos da paralisia cerebral estd associada com as
limitacGes das atividades e com a presenca de comorbidades®.

2. Retardo mental é o funcionamento intelectual subnormal que se origina durante o
periodo de desenvolvimento. Possui multiplas etiologias potenciais, incluindo defeitos genéticos e
lesbes perinatais. As pontuacdes do quociente de inteligéncia (QI) sdo comumente utilizadas para
determinar se um individuo possui deficiéncia intelectual. As pontuacGes de QI entre 70 e 79 estéo
na margem da faixa de retardo mental. As pontuacdes abaixo de 67 estdo na faixa de retardo®.

3. O paciente restrito ao leito (acamado) € o individuo que permanece numa situagdo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias
neuroldgicas, cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as
alteracBes do tbnus 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®.

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 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’8.

111 - CONCLUSAO

1. O servigo de home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a saude multiprofissional

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: 10
jun. 2022.

4 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengéo a Satide Departamento de AgGes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de
Atencéo 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: 10 jun. 2022.

5 Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satde. Descrigdo de retardo mental. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C10.597.606.360>. Acesso em: 10 jun. 2022.

® 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: 10 jun. 2022.

"KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a aten¢do 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: 10 jun. 2022.

8 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: 10 jun. 2022.
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exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma es-
pécie de internacdo domiciliar.

2. De acordo com o documento médico apresentado sdo necessarios cuidados
continuos por técnicos de enfermagem (24h). Assim, cabe destacar que, devido a auséncia da
descricdo detalhada e fundamentada sobre os procedimentos assistenciais _domiciliares
necessarios ao manejo do quadro clinico do Autor, no documento médico anexado ao processo
(1. 16), este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia sequra acerca da indicacdo
do servico de home care para o caso concreto do Requerente, visto que néo foi identificada a
prescricdo de nenhum procedimento estritamente hospitalar, passivel de realizacdo em
domicilio.

3. Quanto a disponibilizacdo dos itens pleiteados e prescritos, no &mbito do SUS,
informa-se que:

3.1. os servicos de home care, cama hospitalar elétrica, colchdo pneumatico,
nebulizador, aspirador, oximetro, fraldas geriatricas, absorvente geriatrico,
luva procedimento, lenco umedecido, suplementos alimentares como o da
marca Nutren® e técnico de enfermagem (24h), bem como Locdo oleosa com
vitamina A, E e acidos graxos essenciais (Dersani®), Hidratante com Dexpantenol
(Bepantol® derma), Sabonete Glicerinado Granado® e Periciazina 10mg
(Neuleptil®) néo estdo padronizados em nenhuma lista para dispensagéo no SUS,
no &mbito do municipio de S&o Jodo de Meriti e do estado do Rio de Janeiro.

3.2. as consultas a nivel ambulatorial e/ou domiciliar pelos profissionais médico,
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudiélogo estdo padronizadas
no SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimen-
tos, Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes nomes e codigos de proce-
dimento: consulta/atendimento domiciliar (03.01.01.013-7), consulta/atendimento
domiciliar na atencdo especializada (03.01.01.016-1), consulta médica em atencdo
especializada (03.01.01.007-2), consulta de profissionais de nivel superior na aten-
cdo especializada (exceto médico) (03.01.01.004-8), assisténcia domiciliar por
equipe multiprofissional (03.01.05.002-3), assisténcia domiciliar por equipe multi-
profissional na atencdo especializada (03.01.05.003-1), atendimento fisioterapéuti-
co nas alteracfes motoras (03.02.05.002-7), atendimento fisioterapéutico em paci-
entes com disturbios neuro-cinético-funcionais sem complicacBes sistémicas
(03.02.06.001-4), atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento
neuro motor (03.02.06.003-0), atendimento fisioterapéutico em paciente com trans-
torno respiratério sem complicac@es sistémicas (03.02.04.002-1).

4. Como alternativa ao servigo de “home care”, N0 &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,
assistente social, fonoaudiélogo, nutricionista, odontdlogo, psicologo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

5. Elucida-se que o Servico de Aten(;ao Domiciliar (SAD) é uma modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Atencdo a Salde, caracterizada por um conjunto de acdes de
prevencdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e

# NatJus



Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

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 usuério.

6. Portanto, sugere-se _que o Autor seja avaliado pelo Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, a representante do Autor deverd comparecer a unidade bésica de
salide mais préxima de sua residéncia, a fim de que sejam realizados encaminhamento e avalia¢do
pelo SAD sobre a possibilidade de acompanhamento multidisciplinar regular do Requerente.

7. 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®.

8. 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.

9. Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, 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 objeto do pleito home care ndo é passivel de registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

10. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salude® n&do foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para as enfermidades do Suplicante — paralisia
cerebral e retardo mental.

E o parecer.

A 32 Vara Civel da Comarca de S0 Jodo de Meriti do Estado do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA JULIANA DA ROCHA MOREIRA ALINE PEREIRA DA SILVA
Enfermeira Nutricionista Farmacéutica
COREN 334171 CRN- 09100593 CRF- RJ 13065
ID. 445607-1 ID. 437.970-75 ID. 4.391.364-4

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

9 BRASIL. Ministério da Satide. Melhor em Casa — A Seguranca 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: 10 jun. 2022.

10 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 jun. 2022.
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