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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1472/2022
Rio de Janeiro, 08 de julho de 2022.

Processo  n°®  0177991-86.2022.8.19.0001,
ajuizado por| ],
representado por | ].

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 servi¢o de home
care.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento médico do Hospital Municipal Jesus (fl.28), emitido em
25 de junho de 2022 pela médica |. o Autor, 07

meses de idade, data de nascimento 02 de outubro de 2021, traqueostomizado, gastrostomizado, é
portador de amiotrofia muscular espinhal. Foi admitido no CTI em 18 de maio de 2022. Trata-se
de doenga neurodegenerativa grave que cursa com hipotonia global severa. E dependente de
ventilacdo mecénica invasiva por tragueostomia com parametros de suporte e recebe dieta por
gastrostomia. Necessita de suporte clinico em domicilio para desospitalizacdo - home care.
Ventilador mecénico; cuidados de fisioterapia respiratéria e motora 05 vezes na semana; cuidados
de enfermagem. Medicamentos: dieta artesanal por gastrostomia (GTT), Salbutamol 300mcg, de 6/6
horas; Dipropionato de Beclometasona + Sulfato de Salbutamol 50/100mcg (Clenil), de 12/12 horas;
Sulfato ferroso, 07 gotas gastrostomia (GTT), de 24/24 horas. Materiais: sondas n°® 08 para aspiracdo
(150/més); luvas estéreis para aspiracdo de traqueostomia n® 7,5 (150 pares/més); soro fisiolégico
(150 ampolas de 10mL/més); gaze estéril (90 pacotes/més). Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) citada: G12.0 - Atrofia muscular espinal infantil tipo | [Werdnig-Hoffman].

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 dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Salde e aperfei¢oar 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 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
Atencido Domiciliar no ambito 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 salide em situacao de restricdo 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, paliagcdo, reabilitacéo e
prevencado 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).

§ 1° A determinacdo 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 monitorizacdo 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 gque a equipe
nao estiver apta a realizar tal procedimento.

4, A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 e na Resolucéo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

5. A Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispde,
também, sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes: Basico, Estratégico
e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos componentes estratégico e
especializado da assisténcia farmacéutica.

6. A Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece,
inclusive, as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do SUS.

7. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil,
que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a Sadde no ambito
do Sistema Unico de Satde.
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8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona 0s
medicamentos disponiveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacéo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

9. A Deliberagéo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispde sobre as normas de
execucdo e financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito
do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o Elenco Minimo Obrigatério de
Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de
Janeiro.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberacdo CIB
n° 5.743 de 14 de margo de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados ao
Componente Bésico da Assisténcia farmacéutica.

11. A Resolugdo SMS n® 3733 de 14 de junho de 2018, definiu o elenco de
medicamentos, saneantes, antissépticos, vacinas e insumos padronizados para uso nas unidades da
Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, compreendendo os Componentes Basico,
Hospitalar, Estratégico e Béasico e Hospitalar, a saber, Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais no ambito do Municipio do Rio de Janeiro (REMUME-RIO), em consonancia com as
legislagdes supramencionadas.

DO QUADRO CLINICO

1. A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doenca neurodegenerativa com heranca
genética autossdmica recessiva. E a principal desordem fatal com esse carater genético depois da
fibrose cistica (1:6.000), com uma incidéncia de 1:6.000 a 1:10.000 nascimentos. A frequéncia de
individuos portadores (heterozigotos) da doenca é de um para cada 40 a 60 individuos.A doenca é
causada por uma delecdo ou mutacdo homozigética do gene 1 de sobrevivéncia do motoneurénio
(SMN3), localizado na regido telomérica do cromossomo 513, sendo que o nimero de copias de um
gene semelhante a ele (SMN,), localizado na regido centromérica, é o principal determinante da
severidade da doenca.Essa alteracdo genética no gene SMN; é responsavel pela reducdo dos niveis
da proteina de sobrevivéncia do motoneurénio (SMN). O gene SMN> ndo compensa completamente
a auséncia da expressdo do SMN; porque produz apenas 25% da proteina SMN. A falta da proteina
SMN leva a degeneragdo de motoneurdnios alfa (o) localizados no corno anterior da medula espinhal,
0 que resulta em fraqueza e paralisia muscular proximal progressiva e simétrica. A classificacdo
clinica da AME é dada pela idade de inicio e méxima funcdo motora adquirida, sendo entdo dividida
em: 1) severa (tipo I, AME aguda ou doenca de Werdnig-Hoffmann); 2) intermediéria (tipo Il ou
AME cronica); 3) branda (tipo 111, AME juvenil ou doenca de Kugelberg-Welander); e 4) tipo IV
(AME adulta). Outros autores classificam a AME em apenas trés categorias: severa, intermediéria e
branda.

2. AME tipo | (também denominada AME severa, doenca de Werdnig-Hoffmann ou
AME aguda) se caracteriza pelo inicio precoce (de 0 a 6 meses de idade), pela falta de habilidade de
sentar sem apoio e pela curta expectativa de vida (menor que 2 anos). Criangas assim diagnosticadas
tém pouco controle da cabeca, com choro e tosse fracos. Antes de completar 1 ano de idade, ndo séo
mais capazes de engolir e se alimentar. A fraqueza de tronco e membros normalmente se dirige para

1 BAIONI M.T.C., AMBIEL C.R. et al. Atrofia muscular espinhal: diagnéstico, tratamento e perspectivas futuras. Jornal de Pediatria,
(Rio J), v.86, n.4, Porto Alegre jul./ago. 2010. Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572010000400004>. Acesso em: 30 jun.2022.
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0s musculos intercostais, o que dificulta o desenvolvimento normal do ciclo respiratdrio. Apesar dos
musculos intercostais serem afetados, o diafragma inicialmente é poupado. O risco de mortalidade
precoce estd usualmente associado com disfungdo bulbar e complicagdes respiratérias. Apesar de
essas criangas apresentarem historicamente uma curta expectativa de vida (menos de 2 anos), gragas
amelhora dos cuidados clinicos nos Gltimos anos, tem sido observado um aumento da sobrevivéncia®.

3. A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da tragueia comunicando-
a.com o meio externo. Esta indicada em situagdes em que existe obstrucdo da via aérea alta, acimulo
de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e intubacéo traqueal prolongada?.

4, Gastrostomia é um procedimento cirtrgico indicado como via de drenagem do
contetido gastrico ou como via de infusdo de alimentacdo e medicamentos, que consiste na fixacdo
de uma sonda especifica que cria uma comunicacdo entre o estdbmago e o meio externo de forma
percutanea®.

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¢fes 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
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 avancgada, 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 pelo Autor, conforme descrito em documento médico acostado (fl. 28).

2. O home care ndo € disponibilizado em nenhuma lista oficial de servicos oferecidos
pelo SUS, no ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

3. 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 prlvado deve
fornecer todos os equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos necessarios ao
atendimento da necessidade do paciente.

2RICZ, H.M.A; et al. Tragueostomia. Simpdsio: Fundamentos em clinica cirdrgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1, p. 63-69.
2011. Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf>. Acesso em: 06 jul. 2022.

3 PERISSE, V. L. C. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenario domiciliar. 159f. Dissertagio
(Mestrado profissional em enfermagem assistencial) — Universidade Federal Fluminense, 2007. Disponivel em:
<https://app.uff.br/riuff/handle/1/1447>. Acesso em: 06 jul. 2022.

4 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: 06 jul. 2022.

SFABRICIO, 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: 06 jul. 2022.

* NatJus .


http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf

Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

4, Cumpre esclarecer que, por vias administrativas, ndo ha alternativa, no &mbito do
SUS, ao pleito home care, uma vez que o Autor encontra-se dependente continuamente de ventilacdo
mecanica invasiva (fl. 28), sendo este critério de exclusdo ao Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD),
instituido pela Portaria de Consolidacdo n°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

5. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Sadde® foi encontrado Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade/quadro clinico do Autor — amiotrofia
muscular espinhal. Assim como, em consulta ao sitio eletronico da CONITEC’ (Comisséo Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre
recomendacao de incorporagéo do servico de home care.

6. Acrescenta-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.

7. Em relacdo a dieta artesanal por gastrostomia prescrita, cumpre informar que
individuos em uso de gastrostomia podem ser nutridos das seguintes formas®:

e Formulas nutricionais com alimentos (férmulas artesanais);

e Formulas nutricionais mistas; ou
e Fdrmulas industrializadas para nutrigdo enteral.

8. A esse respeito, participa-se que dietas artesanais sdo preparadas com alimentos in
natura (cereais, leguminosas, carnes, vegetais, frutas, laticinios, ovos, aglcares e 0leos), em
quantidade e combinagdo adequada para atender as necessidades nutricionais diarias, e que precisam
ser liquidificadas e peneiradas, para apresentarem consisténcia adequada para passarem pela sonda
de alimentacéo®. Por esse motivo, dietas artesanais ndo sdo disponibilizadas em nenhuma lista oficial
de servigos oferecidos pelo SUS, no ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

9. Quanto aos medicamentos constantes a folha 28, informa-se que o Salbutamol
100mcg arerossol (foi prescrito 300mcg) e o Sulfato ferroso solugdo oral 25mg encontram-se
descritos na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do Rio de Janeiro, sendo
ofertados no ambito da atencdo basica, pelas unidades basicas de salde. Ja o Dipropionato de
Beclometasona + Sulfato de Salbutamol 50/100mcg (Clenil®) ndo integra nenhuma lista oficial de
medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e Especializado) dispensados através do SUS, no
ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

10. Por fim, quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fls.
19 e 20, item “VII”, subitens “b” e “e”) referente ao provimento de “.. bem como outros
medicamentos, produtos complementares e acessorios que se facam necessarios ao tratamento da
moléstia do Autor...”, cumpre esclarecer que hdo é recomendado o fornecimento de novos itens sem

6 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: 06 jul. 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: 06 jul. 2022.

8 Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral. Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave e Terapia
Nutricional Domiciliar. BRASPEN J 2018; 33 (Supl 1):2-36. Disponivel em: < https://f9fcfefb-80c1-466a-835e-
5c8f59fe2014.filesusr.com/ugd/a8daef_695255f33d114cdfhad8hb437486232e7.pdf >. Acesso em: 06 jul.2022.
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laudo que justifique a sua necessidade, tendo em vista que o uso irracional e indiscriminado de
medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.

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.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE MONARIA CURTY NASSER
Fisioterapeuta ZAMBONI
CREFITO2/104506-F Nutricionista
Matr.: 74690 CRN4: 01100421
ID: 5075966-3

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
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