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Rio de Janeiro, 19 de junho de 2023.

Processo n° 0874814-39.2023.8.19.0001
ajuizado por| ],
representado por| ].

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado Rio de Janeiro, quanto ao servigo
de home care.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento médico (Num. 62226812 - Pag. 1), emitido em 05 de
maio de 2023, por | ], o Autor é portador de

doenca arterial obstrutiva periférica, Diabetes mellitus, doenca renal cronica estagio 111 e sequelas de
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Realizou amputacéo infra patelar em membro inferior esquerdo
em 04/11/2022. Encontra-se restrito ao leito, com sinais de caquexia e lesdes pustulosas em membros
inferiores. Apresenta dificuldade no autocuidado, sendo depende de terceiros de forma integral (24
horas por dia, 7 dias da semana). Assim, necessita de reabilitagdo multidisciplinar intensiva em
regime de home care, com enfermagem (24 horas), fisioterapia motora (diaria), fonoaudiologia (3
vezes por semana), supervisao de enfermagem (semanal), assisténcia médica (semanal). Além disso,
necessita de fraldas (200 unidades por més), insumos e correlatos hospitalares, cama hospitalar,
cadeira higiénica e cilindro de O2 de 8 litros (SOS).

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo 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 RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacao Nacional de AcBes 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
Atencio Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a satde em situacao de restri¢ao ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencé@o domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagdo, reabilitacéo e
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prevencdo de agravos, tendo em vista a amplia¢ao 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 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
gestéo 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 monitorizacao 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. O acidente vascular encefalico (AVE) ou cerebral (AVC) foi definido pela World
Health Organization (WHO) como sendo uma disfuncéo neuroldgica aguda, de origem vascular,
seguida da ocorréncia sUbita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de
areas focais no cérebro!. O AVE provoca alteracdes e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes
relacionadas a marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, ao controle esfincteriano, a
realizacéo das atividades da vida diria, aos cuidados pessoais, a Iinguagem a alimentacéo, a fun(;éo
cognitiva, a atividade sexual, a depressdo, a atividade profissional, a conducdo de veiculos e as
atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e global®. No que
se refere & distribui¢do da topografia da lesdo do cérebro, essa pode ser classificada em tetraparesia,

1 COSTA, F. A;; SILVA, D. L. A.;; ROCHA, V. M. Estado neuroldgico e cognicdo de pacientes pds-acidente vascular cerebral. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 55, n. 5, p. 1083-8, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a08.pdf>. Acesso em: 19 jun. 2023.

2CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliagio da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico. Acta Paul.
Enferm., Sdo Paulo, v. 22, n. 5, p.666-672, Sdo Paulo, set/out. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000500011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 19 jun. 2023.
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guando os quatro membros sdo acometidos simetricamente; diparesia, na qual os membros superiores
sdo menos acometidos que os inferiores e hemiparesia, acometendo um hemicorpo?®.

2. O paciente restrito ao leito (acamado) € o individuo que permanece numa situacdo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neurolégicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as alteragcdes do tonus
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®.

3. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua a¢do, ou em
ambos 0s mecanismos, ocasionando complicagdes em longo prazo. A hiperglicemia persistente esta
associada a complicagBes cronicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, reducéo da
qualidade de vida e elevacdo da taxa de mortalidade. A classificacdo do DM tem sido baseada em
sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM — genéticos, biolégicos e ambientais —
ainda ndo sdo completamente conhecidos. A classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro
classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional®.

4. A doenga arterial periférica € uma situacdo que ocorre em virtude do estreitamento
ou obstrucdo dos vasos sanguineos arteriais, responsaveis por levar o sangue para nutrir as
extremidades como bragos e pernas, sendo mais comum o acometimento nos membros inferiores do
que nos superiores. Apresenta uma prevaléncia de 10 a 25% na populagéo acima de 55 anos, sendo
que aumenta com a idade. Cerca de 70 a 80% dos pacientes acometidos sao assintomaticos, ou seja,
ndo apresentam qualquer queixa ligada a doenga de base. Este fato pode retardar ou dificultar o
diagnostico precoce, um ponto fundamental para o inicio do tratamento 0 mais breve possivel,
tratamento este que melhora as chances de uma evolucao positiva da doenca. E mais frequente nos
homens, mas também pode acometer as mulheres. A causa mais comum desta doenca € a
aterosclerose, fenbmeno em que ocorre o acimulo de placas de ateroma (gordura, proteinas, calcio e
células da inflamag&o) na parede dos vasos sanguineos, sendo estas que causam 0s estreitamentos e
obstrucdes, levando a dificuldade da progressdo do sangue, oxigénio e nutrientes para os tecidos dos
membros como musculos, nervos, 0ssos e pele®.

5. A doenga renal cronica consiste em lesdo dos rins, traduzida por perda progressiva
e irreversivel da funcdo renal (glomerular, tubular e enddcrina) e é classificada em estagios distintos
de acordo com sua gravidade, determinando diferentes abordagens terapéuticas. Em sua fase mais
avancada, chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica — IRC, 0s rins ndo conseguem
mais manter a normalidade do meio interno do paciente e 0 mesmo torna-se intensamente
sintomatico, devido as alteracbes metabdlicas (eletroliticas e do pH sanguineo) e volémicas,
incompativeis com a vida, associadas a elevadas taxas de morbimortalidade. Nesta fase, as opgdes

3 GOMES, C. O; GOLIN, M. O. Tratamento Fisioterapéutico na Paralisia Cerebral. Tetraparesia Espastica, Segundo Conceito Bobath.
Rev. Neurocienc., Sdo Paulo, v. 21, n. 2, p.278-85, 2013. Disponivel em: <
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8293 >. Acesso em: 19 jun. 2023.

4 KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. Sao 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: 19 jun. 2023.

> SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes: 2019-2020, Séo Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: 19 jun. 2023.

® Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular Regional de S&o Paulo. Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP).
Disponivel em: <https://sbacvsp.com.br/doenca-arterial-obstrutiva-periferica/>. Acesso em: 19 jun. 2023.
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terapéuticas sdo os métodos de depuracéo artificial do sangue (dialise peritoneal ou hemodidlise) e
transplante renal’.

6. A amputacédo é remocdo de um membro, outro apéndice ou saliéncia do corpo®.
Amputacdo é o termo utilizado para definir a retirada total ou parcial de um membro, sendo este um
método de tratamento para diversas doencas. E importante salientar que a amputagio deve ser sempre
encarada dentro de um contexto geral de tratamento e ndo como a sua Unica parte, cujo intuito é
prover uma melhora da qualidade de vida do paciente®.

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 diagnostico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promog¢do, 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. O servico de home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia & satde multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internagdo domiciliar.

2. Diante do exposto, considerando o documento médico analisado (Num. 62226812 -
P4g. 1), informa-se que, devido & auséncia da descri¢do detalhada sobre quais sdo os procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio, bem como os parametros técnicos que
justifiquem a necessidade de um profissional de enfermagem durante 24 horas por, este Nucleo
fica impossibilitado de realizar uma inferéncia segura acerca da indicacao do servigo de home
care para o caso concreto do Requerente.

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

3.1. o servigo de home care, 0 servigo de técnico de enfermagem 24 horas, fraldas,
insumos e correlatos hospitalares, cama hospitalar e cilindro de O2 néo integram
nenhuma lista oficial de servicos para disponibilizacdo através do SUS, no ambito
do municipio e do Estado do Rio de Janeiro;

" JUNIOR, J.E.R. Doenga Renal Cronica: Defini¢do, Epidemiologia e Classificagio. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26 (3 suppl 1), n.
3, 2004. Disponivel em: <http://www:.jbn.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1183>. Acesso em: 19 jun. 2023.

8 Biblioteca Virtual em Salide — BVS Descrigdo de amputagéo. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E04.555.080>. Acesso em: 19 jun. 2023.

9 BRASIL. Ministério da Saide. Diretrizes de atencdo a pessoa amputada. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_amputada.pdf>. Acesso em: 19 jun. 2023.

0 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a atengdo domiciliar e suas aproximagdes com
0 mundo do trabalho na satide. Caderno Sadde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 19 jun. 2023.

U EABRICIO, 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 jun. 2023.
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3.2. assisténcia multiprofissional domiciliar com enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e médico, estdo padronizados no SUS, conforme consta no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com
0s seguintes nomes e cédigos 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  alteraces motoras (03.02.05.002-7), atendimento
fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor (03.02.06.003-0) e
terapia fonoaudioldgica individual (03.01.07.011-3), conforme disposto na Relagdo
Nacional de Ac0es e Servicos de Salde (RENASES);

3.3. 0 equipamento cadeira higiénica esta padronizado no SUS, conforme consta
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS, com os seguintes nomes e codigos de procedimentos: cadeira de rodas para
banho com assento sanitario (07.01.01.003-7), cadeira de rodas para banho com
encosto reclinavel (07.01.01.024-0) e cadeira de rodas para banho com aro de
propulsdo (07.01.01.025-8).

3.3.1. Destaca-se que a dispensacdo, confeccdo, adaptacdo e manutencgéo de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo (OPM), sdo de
responsabilidade das oficinas _ortopédicas. Tais oficinas devem estar
articuladas e vinculadas a estabelecimentos de saude habilitados como
Servigo de Reabilitacdo Fisica ou ao CER com servigo de reabilitacédo
fisical?.

3.3.2. Para acesso, no_ambito do SUS pela via administrativa, ao
equipamento cadeira higiénica, sugere-se que a Representante Legal do
Autor se dirija a Unidade Basica de Salde, mais préxima a sua residéncia,
a fim de requerer o seu encaminhamento a uma das unidades da Rede
de Reabilitacdo Fisica do Estado do Rio de Janeiro®®, responsaveis pela
dispensacdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo, no
municipio do Rio de Janeiro.

4. Como alternativa ao servigo de home care, no &mbito do SUS, existe o Servico de
Atencao 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,
fonoaudio6logo, nutricionista, odontélogo, psicologo, 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 Saude, caracterizada por um conjunto de acfes 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

2 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24 04 _2012.html>. Acesso em: 19 jun. 2023.

13 Deliberagdo CIB-RJ n.° 6.262, de 17 de setembro de 2020. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/683-
2020/setembro/6929-deliberacao-cib-rj-n-6-262-de-10-de-setembro-de-2020.html>. Acesso em: 19 jun. 2023.
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periddicas de profissionais de salde, cujo objetivo principal é a ampliacdo de autonomia do usuério,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

6. Isto posto, sugere-se que o Autor seja avaliado pelo Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, a sua representante legal devera comparecer a unidade basica mais
proxima de sua residéncia a fim de que sejam realizados encaminhamento e avaliagdo 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 condicOes 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 servigo de home care,
seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos
humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

9. Em consulta ao sitio eletronico da CONITEC*® (Comissdo Nacional de Incorporacdo
de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre recomendacdo de
incorporacdo do servigo de home care.

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 néo é passivel de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

11. Quanto a solicitacdo autoral (Num. 62226806 - Pags. 19 e 20, item “Dos Pedidos”,
subitens “b” e “e”) referente ao fornecimento de “..outros medicamentos, produtos
complementares e acessorios que se fagam necessarios ao tratamento da moléstia do Autor...” vale
ressaltar que nao é recomendado o provimento de novos itens sem emissao de laudo que justifique a
necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em
risco a saude.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Enfermeira . . Assistente de Coordenagao
COREN 334171 FLAVIOAAFONSOh ?ADARO ID. 512.3948-5
ID. 445607-1 Ssessor-cnetre N
CRE.R) 10.977 MAT. 3151705-5
ID. 436.475-02

1 BRASIL. Ministério da Salde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Aten¢do 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 jun. 2023.

15 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 jun. 2023.
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