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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 3020/2022
Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2022.

Processo n° 0022721-03.2021.8.19.0002,
ajuizado por | B
representado por [ ].

O presente parecer técnico visa atender a solicitacdo de informacgdes da 22 Vara
Civel da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro quanto ao servico de home care.

| - RELATORIO
1. Para elaboracdo deste parecer técnico, foram considerados os documentos médicos
(fls. 258, 259 e 272), emitidos em 15 e 8 de dezembro de 2022, por| |
l le[ ], em impresso proprio e

impresso do Hospital Casa de Portugal, respectivamente.

2. Em resumo, trata-se de Autor, restrito ao leito devido quadro de paraplegia flacida
com fratura de T7 apds acidente automobilistico. Apresenta osteomielite e trés Ulceras por pressao
(grau 1V), necessitando de acompanhamento com enfermeiro estomatoterapeuta para prescrigdo de
curativos, bem como manipular aparelhos de pressdo negativa (VAC). Por ter lesionado a T6-T7,
apresenta bexiga neurogénica, necessitando realizar cateterismo vesical de alivio de 2 em 2 horas e
esvaziamento do canal retal, diariamente, por clister. Consta ainda que por se tratar de um quadro de
alta complexidade devido as diversas comorbidades, faz-se necessario acompanhamento de
profissionais de salde por 24 horas. No momento, encontra-se invadido com um cateter PICC Line
para administracdo de antibioticoterapia venosa. Assim, necessita de: fisioterapia motora e
respiratéria diaria, remocdo com ambulancia UTI dotada de cama styker para eventual atendimento
de emergéncia, consulta de enfermagem semanal, consulta médica semanal, consulta com psicélogo
(duas vezes por semana), cuidador por 24 horas para auxilio nas atividades diarias junto ao técnico
de enfermagem, nutricionista uma vez ao més e técnico de enfermagem 24 horas pela alta
complexidade do quadro. As seguintes Classificagcdes Internacionais de Doengas (CID-10) foram
citadas: G82.0 Paraplegia Flacida e T91.3 - Sequelas de traumatismo de medula espinhal.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude 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.
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2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de A¢Bes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidacdo 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 é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo 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, paliagdo, reabilitacéo e
prevencdo 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:
| - 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 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 mecéanica invasiva, nos casos em que a equipe
nao estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. A lesdo medular (LM) é uma condi¢do de insuficiéncia parcial ou total do
funcionamento da medula espinhal, decorrente da interrupcéo dos tratos nervosos motor e sensorial
desse Orgdo, podendo levar a alteracGes nas funcGes motoras e déficits sensitivos, superficial e
profundo nos segmentos corporais localizados abaixo do nivel da lesdo, além de alteragdes viscerais,
autonémicas, disfuncBes vasomotoras, esfincterianas, sexuais e tréficas. As manifestacdes clinicas
dependerao do nivel e grau da lesdo. Em relagdo ao grau, as lesdes podem ser classificadas como
completas e ndo completas. Nas lesdes completas existe perda sensitiva e paralisia motora total
abaixo do nivel da lesdo devido a interrupgéo completa dos tratos nervosos. Em uma lesdo incompleta
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estdo preservados grupos musculares e areas sensitivas que nao foram afetados. A lesdo medular
pode ter causas de origens traumaticas ou ndo traumaticas. Entre as causas de etiologia traumatica,
as mais frequentes estdo relacionadas a acidentes automobilisticos, ferimentos por armas de fogo,
mergulho em aguas rasas, acidentes esportivos e quedas. O nivel de lesdo é determinado pelo
segmento mais caudal da medula com fun¢do motora e sensitiva preservada em ambos os lados do
corpo. Além da classificagdo por morbidade, as lesdes medulares podem ser divididas em duas
categorias funcionais. A primeira é nomeada de tetraplegia e se refere a paralisia parcial ou completa
do tronco e muasculos respiratérios e dos quatro membros, sendo resultado de lesdes da medula
cervical. A segunda se chama paraplegia e se refere a uma paralisia parcial ou completa de parte ou
de ambos os membros inferiores e do tronco, resultante de lesdes na medula toracica, lombar ou
sacral.

2. A etiologia do trauma raquimedular varia em fun¢do das caracteristicas de cada
regido e tipo de atividade da populacdo avaliada e a violéncia urbana dos grandes centros esta
nitidamente ligada aos dados estatisticos relacionados a esta patologia. Este tipo de lesdo acomete
principalmente os homens (65%), com média de idade de 25 anos, dos quais 70% tornam-se
paraplégicos e 30% tetraplégicos. As lesbes medulares sdo em 80% de etiologia traumatica,
principalmente por projéteis de arma de fogo (40%), acidentes automobilisticos (30%) e mergulho
(15%). Segundo dados estatisticos do Hospital das Clinicas da FMUSP, os traumas de coluna
vertebral provocam 10% a 14% de lesGes medulares, sendo 70% anatomicamente na coluna téraco-
lombar e 30% lombo-sacra?. O traumatismo da medula (trauma raquimedular) pode resultar em
alteracbes das fungBes motora, sensitiva e autdnoma, implicando perda parcial ou total dos
movimentos voluntérios ou da sensibilidade (tatil, dolorosa e profunda) em membros superiores e/ou
inferiores e alteracfes no funcionamento dos sistemas urinario, intestinal (ocasionando a bexiga e o
intestino neurogénicos), respiratorio, circulatério, sexual e reprodutivos.

3. O termo paraplegia se refere a uma perda grave ou completa da funcdo motora nas
extremidades inferiores e porcdes inferiores do tronco. Esta afec¢do é mais frequentemente associada
com doengas da medula espinhal, embora doencgas cerebrais, doengas do sistema nervoso periférico,
doencas neuromusculares possam também causar fraqueza bilateral das pernas®. O termo plegia é
usado pelos neurologistas para indicar perda total de contratilidade®.

4. A leséo por pressao se caracteriza por ulceragdo causada por presséo prolongada na
pele e tecidos quando uma pessoa fica em uma posi¢do por um longo periodo de tempo, como, por
exemplo, deitada em uma cama. As areas 6sseas do corpo sao os locais mais frequentemente afetados
que se tornam isquémicos (isquemia) sob pressdo constante®.

L CEREZETTI, C. R. N. et al. Lesdo Medular Traumatica e estratégias de enfrentamento: revisio critica. O mundo da Satide, Sdo Paulo-
2012;3692:318-326. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/lesao_medular_traumatica_estrategias_enfrentamento.pdf>. Acesso em: 19 dez.
2022

2FIGUEIREDO, J. A; et al. Trauma Raquimedular: Conduta Uroldgica Clinica e Farmacoldgica. Sociedade Brasileira de Urologia. Projeto
Diretrizes 2006. Disponivel em: < http://projetodiretrizes.org.br/6_volume/37-TraRagCondUrol.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2022.
SBAMPI, L. N. S.; GUILLEM, D.; LIMA, D. D. Qualidade de vida em pessoas com lesdo medular traumatica: um estudo com o
WHOQOL-bref. Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 11, n. 1, Sdo Paulo Mar. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v11n1/06.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2022.

4 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Sadde. Disponivel em: <http://decs.bvsalud.org/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&umls=on&umls_language=POR&search_language=p&interface_language=p&previous_page=homepage
&task=exact_term&search_exp=Paraplegia>. Acesso em: 19 dez. 2022.

> ROWLAND, L. P. As sindromes causadas por musculos fracos. In: ROWLAND, L. P. Merrit Tratado de Neurologia. 9. ed. Guanabara
Koogan. Rio de Janeiro, 1997.

® Biblioteca virtual em salde. Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Consulta ao DeCS — Lesdo por pressdo. Disponivel em:<
http://decs.bvs.br/>. Acesso em: 19 dez. 2022.
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5. A osteomielite é o resultado de infec¢des bacterianas, embora fungos, parasitas, e
virus possam infectar o periosteo, a cortical e a cavidade medular. A diferenciacdo radiogréfica e
patoldgica entre uma osteite e uma osteomielite pode ser extremamente dificil, porém, tal
diferenciagdo é possivel em muitas ocasides, particularmente com o uso da tomografia
computadorizada e da ressonancia magnética e pode influenciar a escolha de um regime terapéutico
apropriado. Essa infecgdo 0ssea pode ser aguda, subaguda ou cronica. E a disseminacdo pode ser
procedida por trés mecanismos basicos: hematogénica, indireta ou contiguidade, e contaminacéo
direta ou continuidade’.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange acfes de saude desenvolvidas por
equipe multlproflssmnal 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
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancada, 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 (fls.258 e 259).

2. No entanto, ndo é disponibilizado em nenhuma lista oficial de servicos oferecidos
pelo SUS, no &mbito 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 privado, deve
fornecer todos os equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos necessarios ao
atendimento da necessidade do paciente.

4. Cumpre esclarecer que, por vias administrativas, ndo ha alternativa, no ambito do
SUS, ao pleito home care, uma vez que o Autor necessita de técnico de enfermagem 24 horas pela
alta complexidade do quadro (fl. 259), sendo este critério de exclusdo ao Servi¢o de Atencéo
Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

"HANCIAU, F. Osteomielite. Unidade do Trauma Ortopédico do Hospital Universitario. Disciplina de Ortopedia e Traumatologia.
Servico Pablico Federak. Universidade do Rio Grande. Departamento de Cirurgia. Hospital Universitario Miguel Riet Corréa. 2009.
Disponivel em: <https://vdocuments.com.br/osteomielite.htmI>. Acesso em: 19 dez. 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 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: 19 dez. 2022.

® 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: 19 dez. 2022.
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5. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde'® ndo foram encontrados
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para as enfermidades/quadro clinico do Suplicante —
traumatismo de medula espinhal, paraplegia, lesdo por pressao e osteomielite.

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.

E o parecer.

A 22 Vara Civel da Comarca de Niter6i 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 Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

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: 19 dez. 2022.
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