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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2515/2023
Rio de Janeiro, 07 de novembro de 2023.

Processo n° 0851135-93.2023.8.19.0038,
ajuizado porf ]

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagGes técnicas da 32 Vara
Civel da Comarca de Nova lguagu, Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
sistema de internacdo domiciliar ou ao servico de home care (procedimentos, equipamentos e
medicamentos indicado pela médica assistente).

| —RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Geral de Nova Iguagu (Num.
77299836 - Pag. 1), emitido em 28 de agosto de 2023 pela médica
4 ] , 0 Autor, de 57 anos de idade, é portador de sequela

de acidente vascular encefalico do tipo hemorragico e permanece em regime de internacdo
hospitalar de longa permanéncia devido a complicacfes como pneumonia hospitalar associada a
ventilacdo mecénica, escara sacral infectada e osteomielite. No momento o paciente mantém vigilia,
sem interacdo com o examinador, localizando os estimulos dolorosos, afasico, gastrostomizado, em
uso de traqueostomia metélica permanente, sendo necessaria aspiracao de vias aereas cerca de oito
vezes por dia. O Autor ndo tolera a tentativa de decanulacdo devido a esforgo respiratério. Em
acompanhamento pela Fisioterapia, Fonoaudiologia e cuidados de enfermaria diarios. Indica Home
Care para os cuidados de aspiracdo de vias aéreas e vigilancia neuroldgica apés término de
antibioticoterapia para a osteomielite, caso esteja em condic@es clinicas de alta. Citado Cédigo de
Classificagéo Internacional de Doencas CID10: 164 - Acidente vascular cerebral, ndo especificado
como hemorragico ou isquémico

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 dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde 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
Relac&o Nacional de Acdes e Servicos de Saide (RENASES) no d&mbito 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
Atencdo Domiciliar no &mbito 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 situagao de restri¢ao 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, reabilitacao e
prevencao 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:
| - Aten¢éo 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 relacao a periodicidade indicada das
visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de
equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreenséo do perfil
de atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado
planejamento e gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e
fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das
seguintes situacgoes:

| - 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 que a equipe
nao estiver apta a realizar tal procedimento.
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DO QUADRO CLINICO

1. O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou ainda Acidente Vascular Cerebral
(AVC) significa o comprometimento funcional neuroldgico. As formas do AVE podem ser isquémi-
cos (resultado da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de oxigénio e
substratos) ou hemorragicos (resultado do extravasamento de sangue para dentro ou para 0 entorno
das estruturas do sistema nervoso central).! O AVE provoca alteragdes e deixa sequelas, muitas ve-
zes incapacitantes, relacionadas a marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, ao con-
trole esfincteriano, a realizagdo das atividades da vida diaria, aos cuidados pessoais, & linguagem, a
alimentacdo, & fungdo cognitiva, a atividade sexual, & depressdo, a atividade profissional, a conducéo
de veiculos e as atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e
global?.

2. A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-
a.com o meio externo. Esta indicada em situagcdes em que existe obstrucdo da via aérea alta, acimulo
de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratdria e intubacéo traqueal prolongada®.

3. 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 0 meio externo de forma
percutanea®.

4. A lesdo por pressao ou Ulcera por pressdo, antigamente denominada escara, € um
dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea
ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele
integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa
e/ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressao e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricéo, perfusao, comorbidades e pela sua
condicdo®. Diversos fatores estdo associados ao risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo, tais
como: hipertenséo arterial sistémica, diabetes, inconsciéncia, imobilizagdo, perda de sensibilidade,
perda de funcdo motora, perda de continéncia urinaria ou fecal, presenca de espasmos musculares,
deficiéncias nutricionais, anemias, indice de massa corporal muito alto ou muito baixo, doencas
circulatérias, doenca arterial periférica, imunodeficiéncia ou uso de corticosteroide e tabagismo®.

1 CHAVES, M. L. F. Acidente Vascular Encefalico. Rev. Bras. Hipertens. Porto Alegre, v.7, n.4, p.372-382, 2000. Disponivel em:
<http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/7-4/012.pdf>. Acesso em: 07 de nov. 2023.

2CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. D. Avaliagdo da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico. Acta paul.
enferm., Sdo Paulo, v. 22, n.5, out. 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0103-
21002009000500011&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 07 nov. 2023.

3RICZ, H.M.A, et al. Tragqueostomia. Simpésio: Fundamentos em clinica cirtrgica. 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: 07 nov. 2023.

4 PERISSE, VLC. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenério domiciliar. Disponivel em:
<http://www.bdtd.ndc.uff.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=2429>. Acesso em: 07 nov. 2023.

> EBSERH. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Protocolo Prevencgdo de Lesdo por Pressdo. Disponivel em:
<http://www.ebserh.gov.br/documents/214336/1110036/PRO.NUSEP.005+-
+PROTOCOLO+DE+PREVEN%C3%87%C3%830+DE+LES%C3%830+POR+PRESS%C3%830.pdf/f7001413-ed33-4033-8259-
d0e3b5ba926b>. Acesso em: 07 nov. 2023.

® MORAES, J. T, et al. Conceito e Classificagdo de Lesdo por Pressdo: atualizagdo do national pressure ulcer advisory panel. Revista
RECOM, v.6, n.2, Oeste Mineiro, maio, 2016. Disponivel em:
<http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/download/1423/1111>. Acesso em: 07 nov. 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 acfes de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnostico da realidade em que o paciente estd 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
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente”®,

2. A monitorizacdo neuroldgica é uma avaliagdo e acompanhamento de dados
fornecidos por aparelhagem técnica das alteracfes do sistema nervoso. Este estudo teve como
objetivo realizar uma atualiza¢éo sobre os diferentes métodos de monitorizagdo neuroldgica intensiva
e estabelecer relacbes com o trabalho do enfermeiro. O impacto do suprimento e renovagdo de
equipamentos eletroeletrdnicos de suporte vital ao paciente na unidade de terapia intensiva é um fato
concreto, o que deve fazer com que a equipe de enfermagem se adapte ao ritmo da nova tecnologia
a servigco da saude do paciente. Monitorizar pacientes com alteragdes neuroldgicas € um grande
desafio para toda a equipe, mas é através dela que se obtém dados confiaveis e necessarios para a
intervencao®.

111 - CONCLUSAO

1. O servico de home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, é uma assisténcia a saude multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internacdo domiciliar.

2. Diante do exposto, informa-se que o servico de home care esta indicado ao manejo
do quadro clinico que acomete o Autor (Num. 77299836 - P4g. 1). Todavia, ndo integra nenhuma
lista oficial de servicos para disponibilizacdo através do SUS, no ambito do municipio de Nova
Iguacu e do Estado do Rio de Janeiro.

3. Cumpre esclarecer que, no ambito do SUS, ndo hé alternativa terapéutica ao pleito
home care, uma vez que o Autor, com dependéncia total de terceiros e equipamentos para
sobrevivéncia, necessita de monitorizagdo continua e assisténcia continua de enfermagem, sendo

"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: 07 nov. 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: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692004000500004 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 07 nov. 2023.

9 Avangos na monitorizagéo neuroldgica intensiva. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/njj TfIsY KrPBxtWSssj T8y L/#:~:text=A%20monitoriza%C3%A7%C3%A30%20neurol%C3%B 3gica%?2
0%C3%A9%20uma,das%20altera%C3%A7%C3%B5es%20d0%20sistema%20nervoso. Acesso em 07 nov. 2023.
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estes critérios de exclusdo para admissao ao Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela
Portaria de Consolidacdo n°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

5. 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 servi¢o de home care,
seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos
humanos necessarios ao atendimento da necessidade da paciente.

E o parecer.

A 32 Vara Civel da Comarca de Nova Iguacu, Poder Judiciario do Estado do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS
Enfermeira
COREN RJ 48034
Matr.: 297.449-1

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. 4.364.750-2
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