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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0775/2023
Rio de Janeiro, 19 de abril de 2023.

Processo n° 0066312-83.2019.8.19.0002,
ajuizado por| ]
representado porl ]

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 12 Vara
Civel da Comarca de Niteroi do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servi¢o home care, (auxilio nos
cuidados diarios; reabilitagdo multidisciplinar intensiva, incluindo sessdes regulares, de fisioterapia
motora pelo método Bobath, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicomotricidade e
musicoterapia).

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo deste parecer foi considerado o documento de fisioterapia (fl. 1063),
assinado pela fisioterapeuta [ ]; relatério médico
do Servico de Neurologia Pediatrica do Hospital Universitario Anténio Pedro/HUAP — UFF (fl.
1064), emitido em 03 de abril de 2023, pelo médico neurologista pediatrico ]
[ J; relatério de fonoaudiologia do Sénior Life Home Care (fl. 1065),
emitido em 30 de margo de 2023, pela fonoaudiologa| ].
Em suma, trata-se de Autor, 14 anos de idade, data de nascimento 15/02/2009, assistido no servico
de neuropediatria do referido hospital desde 21/05/2013. Quadro clinico compativel com os
diagndsticos de encefalopatia hipoxico-isquémica secundéria a traumatismo craniano e epilepsia
focal. Em consequéncia apresenta atraso global do desenvolvimento, tetraparesia crbnica e
dificuldades nos autocuidados. Informada a necessidade de home care, com técnica de enfermagem
disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana, com reabilitacdo domiciliar, incluindo fisioterapia
e fonoaudiologia. A alimentacéo do Autor requer o uso diario de dieta liqguida modulada, propria para
administracdo pela sonda de gastrostomia. Necessidade de 10 fraldas geriétricas tamanho G por dia,
ou seja, 300 fraldas por més, bem como 8 pacotes por més de lengo umedecido. Além disso, dos
sequintes medicamentos: Depakene® (Valproato de Sédio) solugdo oral 50mg/mL = 7,5 mL pela
sonda de gastrostomia 2x ao dia; Nitrazepam 5mg comprimidos = 1 comprimido macerado e diluido
em agua pela sonda de gastrostomia 2x ao dia; Fenobarbital gotas a 4% = 30 gotas pela sonda de
gastrostomia 2x ao dia; Topiramato 25mg = 2 comprimidos macerados e diluidos em agua pela sonda
de gastrostomia de manhd, 1 comprimido & tarde e 2 comprimidos a noite; Risperidona 1mg
comprimidos = % comprimido macerado e diluido em &gua pela sonda de gastrostomia 2x ao dia.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo 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 atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
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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 A¢Bes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(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 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 aten¢do domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagdo, reabilitacéo e
prevencao 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 - 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 cirargico 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. Encefalopatia é o termo utilizado para definir qualquer doenca difusa cerebral com
alteracdo da sua estrutura ou de sua fungdo. A etiologia da doenca de base é diversa: doencas
isquémicas, hipertensivas, mitocondriais, metabolico-sistémicas (hepatopatias e nefropatias),
intoxicacOes exdgenas, traumas, neoplasias e infecces.

2. Encefalopatia hipdxico-isquémica representa uma grave situacdo clinica que
resulta em hipoperfusdo cerebral, acidose e hip6xia, com consequente lesdo intraparenquimatosa,

% NatJus ?



Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

muitas vezes irreversivel, cursando com elevada morbimortalidade. Em casos mais graves a
mortalidade atinge 55% a 75% dos casos, ocorrendo ainda no primeiro més de evolucdo. Aqueles
que sobrevivem a lesdo inicial podem apresentar retardo mental, paralisia cerebral e epilepsia’.

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

4, O atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) é definido
como um atraso significativo em vérios dominios do desenvolvimento: a motricidade fina e/ou
grosseira, a linguagem, a cognicao, as competéncias sociais e pessoais e as atividades da vida diéria.
Qualquer destes dominios pode estar mais ou menos comprometido e assim o ADNPM é uma
entidade heterogénea, ndo apenas na sua etiologia, mas também no seu perfil fenotipico. A
prevaléncia é em grande medida desconhecida, mas estimada em 1 a 3% das criancas abaixo dos
cinco anos. Define-se um atraso significativo o que se situa dois desvios-padrao abaixo da média das
criancas da mesma idade®.

5. A tetraparesia ocorre quando hd um comprometimento simétrico dos quatro
membros. Sao casos nos quais o uso funcional dos membros superiores é bastante limitado, bem
como é reservado o progndstico de marcha®.

6. Disfagia é qualquer dificuldade na efetiva conducdo do alimento da boca até o
estbmago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo mecanismo
neuromotor. E um sintoma que deve ser abordado interdisciplinarmente por médicos,
fonoaudidlogos, nutricionistas e enfermeiros, uma vez que cada profissional contribui de forma
interdependente para a melhora do paciente. A disfagia pode levar a desnutricdo e a desidratacéo por
inadequacéo dietética e em razédo da consisténcia dos alimentos®.

7. Gastrostomia é um procedimento cirdrgico 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®.

1 DAMIANI, D. et al. Encefalopatias: etiologia, fisiopatologia e manuseio clinico de algumas das principais formas de apresentagéo da
doenca. Rev Bras Clin Med. Séo Paulo, 2013 jan-mar;11(1):67-74. Disponivel em: < http:/files.bvs.br/upload/S/1679-
1010/2013/v11n1/a3392.pdf>. Acesso em: 19 abr. 2023.

2 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: 19 abr. 2023.

3 FERREIRA, J. C. Atraso global do desenvolvimento psicomotor. Revista Portuguesa de Clinica Geral, v. 20, n. 6, p.703-12, 2004.
Disponivel em: <http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php?journal=rpmgf&page=article&op=view&path%5B%5D=10096>. Acesso em: 19
abr. 2023.

4 FONSECA, J. 0.; CORDANI, L. K.; OLIVEIRA, M. C. Aplicagdo do inventario de avaliagdo pediétrica de incapacidade (PEDI) com
criangas portadoras de paralisia cerebral tetraparesia espastica. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo, Sdo
Paulo, v. 16, n. 2, p. 67-74, mai/ago. 2005. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rto/article/view/13962/15780>. Acesso em: 19
abr. 2023.

% Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 1 Consenso Brasileiro de Nutrigdo e Disfagia em Idosos hospitalizados. Barueri, SP:
Minha Editora, 2011. 2011, 126p. Disponivel em: <http://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricaol.pdf>. Acesso em: 19 abr. 2023.

8 PERISSE, VLC. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenério domiciliar. Disponivel em:
<https://app.uff.br/riuff/handle/1/1447>. Acesso em: 19 abr. 2023.
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DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange ac¢fes de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promog¢do, a manutencao 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. O servigo 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 internagdo domiciliar.

2. Diante o exposto, considerando os documentos de fisioterapia, médico e de
fonoaudiologia analisados (fls. 1063/1064/1065), informa-se que, devido a auséncia da descrigdo
detalhada sobre quais sdo os procedimentos hospitalares passiveis de serem realizados em
domicilio, bem como os parametros técnicos que justifiguem a necessidade de um profissional
de enfermagem durante 24 horas por dia (este Gltimo prescrito em documento médico mais recente
acostado aos autos — fl. 1064), este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia segura
acerca da indicacéo do servico de home care para o caso concreto do Requerente.

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

3.1. o servico de home care, assim como o servi¢o de técnico de enfermagem 24
horas por dia ndo integram nenhuma lista oficial de servicos para disponibilizagdo
através do SUS, no ambito do municipio de Niter6i e do Estado do Rio de Janeiro;

3.2. assisténcia multiprofissional domiciliar por técnico de enfermagem,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, de psicomotricidade e
musicoterapia, estdo padronizados no SUS, conforme consta no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com os
seguintes nomes e cddigos de procedimento: 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 atencdo
especializada (exceto médico) (03.01.01.004-8), assisténcia domiciliar por equipe
multiprofissional ~ (03.01.05.002-3), assisténcia  domiciliar por  equipe
multiprofissional na atencdo especializada (03.01.05.003-1), atendimento
fisioterapéutico nas alteragbes motoras  (03.02.05.002-7), atendimento
fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor (03.02.06.003-0),
terapia fonoaudiolégica individual (03.01.07.011-3), sessdo de musicoterapia

"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 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: 19 abr. 2023.

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: <https://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n5/v12n5a04.pdf>. Acesso em: 19 abr. 2023.
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(01.01.05.008-9), conforme disposto na Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de
Salde (RENASES).

4. Como alternativa ao servigo de “home care ”, assim como ao servico de técnico de
enfermagem 24 horas por dia, no &mbito do SUS, existe o Serwco 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, fonoaudiologo,
nutricionista, odontélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico, configurando equipe
multidisciplinar.

5. Elucida-se que o Servico de Atencdo 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 & 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 ampliagcdo de autonomia do usuério,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

6. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercao da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulagdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencéo e 0 acesso da populagdo as acdes e aos servicos de
saude®.

7. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou 0 SER e SISREG, porém ndo foi verificado situagdo sobre a
inclusdo do Autor em servico de assisténcia pelo Programa de Atencdo Domiciliar®.

8. Portanto, sugere-se qgue o Autor seja _acompanhado pelo Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD). Nesse sentido, sugere-se que a representante legal do Autor comparecera a uma
unidade basica de salde mais proxima de sua residéncia, a fim de obter informacdes acerca do
encaminhamento do mesmo para avaliacdo pelo SAD sobre a possibilidade de acompanhamento
multidisciplinar regular do Requerente.

9. 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 condicOes do SAD em atendé-las™®.

10. Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servigo de home care,
seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos
humanos necessérios ao atendimento da necessidade do paciente.

9 BRASIL. Ministério da Satide. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 19 abr. 2023.

10 SISREG. Sistema de Regulagdo. Consulta de SolicitagGes Ambulatoriais. Disponivel em: <https:/sisregiii.saude.gov.br/cgi-
bin/index>. Acesso em: 19 abr. 2023.

11 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: 19 abr. 2023.
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11. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde!? ndo foram encontrados os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para as enfermidades/quadro clinico do Autor
— encefalopatia hipdxico-isquémica, atraso global do desenvolvimento, tetraparesia, disfagia e
disartria. Entretanto, foi encontrado PCDT para a enfermidade epilepsia, porém ¢ndo contemplando
o item pleiteado de servico de home care.

12. Assim como, em consulta ao sitio eletronico da CONITEC*® (Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre
recomendacao de incorporagéo do servi¢o de home care.

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

E o parecer.

A 12 Vara Civel da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

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

2 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 abr. 2023.

13 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: 19 abr. 2023.
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