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Rio de Janeiro, 05 de abril de 2024.

Processo n° 0956619-14.2023.8.19.0001,
ajuizado por [ ]
representado [ ]

Trata-se de Autor, com diversas internacdes no Hospital Municipal Jesus, portador
de Glioma de mesencéfalo sequelas neuroldgicas graves e hidrocefalia de dificil controle com
quadro clinico de encefalopatia cronica, desnutrido, em uso de traqueostomia e gastrostomia
(Num. 98298027 - Pag. 4), solicitando o fornecimento de servigo de home care (Num. 89490127 -
Pag. 25).

O glioma é um tipo comum de tumor que se origina no cérebro. Cerca de 33% de
todos os tumores cerebrais sdo gliomas, que se origina nas células gliais que residem no cérebro. Os
gliomas sdo chamados de tumores cerebrais intra-axiais, porque eles crescem dentro da substancia
do cérebro e frequentemente misturam-se com o tecido normal do cérebro. Alguns gliomas ndo
apresentam sintomas, mas, quando eles apresentam, é porque ja estdo pressionando o cérebro ou a
medula espinhal. Os sintomas mais comuns do glioma sdo dores de cabega; convulsdes; mudangas
de personalidade; fraqueza nos bracos, na face ou pernas; dorméncia; tontura; problemas na fala;
nausea; vomito.!

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crdénica ndo
progressiva da infancia? (ECI), é definida como um grupo heterogéneo e ndo bem delimitado de
sindromes neurolodgicas residuais, causadas por lesdes ndo progressivas do encéfalo imaturo,
manifestando-se_basicamente por_alterac6es motoras, com padrfes anormais de postura e de
movimento, podendo apresentar distlrbios associados mentais, sensoriais e de comunicagédo®. A PC
pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfungdo motora presente, ou seja, o quadro
clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético (atetoide, coreico e disténico),
ataxico, misto e espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizagdo do corpo afetado, que
inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia®.

O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange acGes de satde desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando & promog¢do, a manutencdo e & 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

! Definigdo de glioma — Johns Hopkins Medicine — Disponivel em <
https://www.hopkinsmedicine.org/international/portugues/conditions-treatments/neurosurgery/gliomas.html>. Acesso em 05 mar. 2024.
2CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLI, C. Proposta de tratamento fisioterapéutico para criancas 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: <
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:1IKx4YyQKPw8J:https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/
view/8892&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br >. Acesso em: 05 mar. 2024.

3 GOMES, C. et al. Paralisia Cerebral. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitagdo. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
4LEITE, J. M. R. S.; PRADO, G. F. Paralisia Cerebral: Aspectos Fisioterapéuticos e Clinicos. Revista Neurociéncias, S&o Paulo, v. 12,
n. 1, 2004. Disponivel em: < https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8886 >. Acesso em: 05 mar. 2024.
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utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente®®.

A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regibfes de Saude 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.

A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) e da outras providéncias.

A Portaria de Consolida(;é’o n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencéo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencédo a salde em situagdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira
temporéria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuério, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
I - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);
Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e
111 - Atengdo 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 usudrio que apresentar pelo menos uma das
seguintes situacdes:

I - necessidade de monitorizacdo continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem:;

111 - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para
a realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com
urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirGrgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, nos casos em que a
equipe ndo estiver apta a realizar tal procedimento.

> 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:05 mar. 2024.

® 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: 05 mar. 2024.

s NatJus



Secretaria de
Saude

Tl
\O

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

Diante o exposto, informa-se que o servigo de home care, com acompanhamento
com profissionais das categorias de médico, fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem,
terapeuta ocupacional e nutricionista e medicamentos esté indicado ao acompanhamento do Autor,
devido ao seu quadro clinico - Glioma de mesencéfalo sequelas neuroldgicas graves e hidrocefalia
de dificil controle com quadro clinico de encefalopatia crdnica, desnutrido, em uso de tragueostomia
e gastrostomia (Num. 98298027 - Pé4g. 4. Contudo, ndo _integra nenhuma lista oficial para
fornecimento através do SUS, no &mbito do municipio e do estado do Rio de Janeiro.

Como alternativa ao servigo de “home care”, no &mbito do SUS, existe 0 Servigo
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 comp&em suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente
social, fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

Ressalta-se que 0 home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a saide multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internacdo domiciliar. J& o servico de atencdo domiciliar € uma modalidade de atengdo a
saude integrada as Rede de Atencdo & Saude, caracterizada por um conjunto de acdes de prevencdo
e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a salde, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periodicas de
profissionais de saude, cujo objetivo principal € a ampliagdo de autonomia do usuario, familia e
cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

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.

Salienta-se que em documento médico acostado ao processo (Num. 92310740 - Pag.
1le 2), foi descrito que o Autor atualmente necessita de “assisténcia de enfermagem 24 hs . Insta
elucidar que a necessidade do profissional técnico de enfermagem durante as 24 diarias é um dos
critérios de exclusdo do tratamento domiciliar, expostos no artigo 26 da Portaria GM/MS n° 963
de 27 de maio de 2013 que institui o Servi¢o de Aten¢do Domiciliar (SAD) no ambito do SUS, o
que configura o caso do Autor.

Assim, o0 SAD néo atenderia ao caso em tela. Adicionalmente, informa se que em
documento acostado ao processo (Num. 98298027 - Pag. 4 a 7) consta que o Autor realiza
acompanhamento pelo PADI, de origem no Hospital Municipal Jesus.

E o parecer.

A 72 Vara de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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