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Rio de Janeiro, 27 de outubro de 2023.

Processo n° 0922095-88.2023.8.19.0001,

ajuizado pore

representada por [ ]

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto ao
servi¢co home care.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico em impresso do Centro Municipal de Salde
Maria Augusta Estrella (Num. 76834612 - P4gs. 7 a 10), emitido em 08 de setembro de 2023, por
- 1 a Autora, 68 anos, é portadora de hipotireoidismo,

doenca de Addison, paraplegia crural, diparesia braquial e bexiga neurogénica. Possui histéria de
cinco cirurgias (neurocirurgido), levando a perda funcional apés artrodese e uso de neuroestimulador
medular até 2021. No momento, encontra-se paraplégica, evoluindo com perda importante de forca
e movimento dos membros superiores. Apresenta condic¢do clinica irreversivel, necessitando de
acompanhamento continuo por home care, com enfermagem 24 horas por dia, fisioterapia diaria e
cuidados médicos especializados. Além disso, necessita de cama hospitalar, monitoramento cardiaco
continuo, cilindro de oxigénio, fraldas geriatricas, medicamentos e insumos para cuidados diarios.

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 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.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo 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
Atengdo 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 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, paliacéo, reabilitacdo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a amplia¢do de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
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| - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);
Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e
I11 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado

peculiares a cada caso, em relacdo 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 cir(rgico 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 termo paraplegia se refere a uma perda grave ou completa da funcdo motora nas
extremidades inferiores e porc¢des inferiores do tronco. Esta afecgao é mais frequentemente associada

com doencas da medula espinhal, embora doengas cerebrais, doencas do sistema nervoso periférico
e doencas neuromusculares possam também causar fraqueza bilateral das pernas®. O termo plegia é
usado pelos neurologistas para indicar perda total de contratilidade?.

2. A bexiga neurogénica é a denominagcdo que se da a uma disfuncdo vesical
secundaria a um comprometimento do sistema nervoso que pode ser congénito ou adquirido. A
complicagdo mais comum da bexiga neurogénica é a infeccao urinaria e a mais grave € a deterioracao
da funcéo renal. Essas complicagcdes sdo resultado de estase urinéria residual, com aumento da
pressdo vesical para as vias urinarias superiores, favorecendo as infecgBes urinarias e o
desenvolvimento de refluxo vesico-ureteral com futura deterioracéo renal®. Dentre as alternativas de
tratamento, destaca-se o cateterismo intermitente, o cateterismo de demora e o uso de coletores
urinarios (dispositivo para incontinéncia urinaria)*.

1 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: 27 out. 2023.

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

8 FURLAN, M.; FERRIANI, M.; GOMES, R. O Cuidar de Criangas Portadoras de Bexiga Neurogénica: representag@es sociais das
necessidades das criangas e suas mées. Revista Latino-americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.11, n.6, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0104-11692003000600010&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 27 out.
2023.

4 MAGALHAES, A. M.; CHIOCHETTA, F. V. Diagnésticos de Enfermagem para Pacientes Portadores de Bexiga Neurogénica. Revista
Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 23, n. 1, p. 6-18, jan. 2002. Disponivel em:
<seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/download/4383/2335>. Acesso em: 27 out. 2023.
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3. A insuficiéncia adrenal (IA) pode ser primaria ou secundaria e se manifestar
clinicamente de maneira aguda ou crénica. A IA primaria, chamada de Doenca de Addison (DA),
geralmente resulta de doengas que determinam destruicdo de 90% ou mais do cortex adrenal, mas
pode advir de condi¢cBes que reduzam a sintese dos esterdides adrenais, levando a producédo
subanormal de cortisol, aldosterona e androgénios. A camada glomerulite, produtora de aldosterona,
encontra-se preservada, uma vez que é controlada primordialmente pelo sistema renina-angiotensina.
Pode ser a primeira manifestagdo de uma insuficiéncia adrenal ou ser precipitada por um agente
estressor (cirurgia, infeccdo, trauma) em pacientes com insuficiéncia adrenal cronica. E caracteristica
da influéncia adrenal primaria, sendo rara entre portadores de insuficiéncia adrenal secundéaria ou
terciaria®.

4. O hipotireoidismo se refere a uma diminuic¢do da produgdo do horménio da tiroide,
0 que provoca um aumento nos niveis de TSH. A secre¢do diminuida de hormonios tiroidianos
também pode ser o resultado de estimulacao reduzida da glandula tiroide, devido a diminuicdo do
horménio liberador de tirotropina (TRH) ou da diminuicdo da acdo de TSH. O hipotiroidismo pode
também ser causado pela a¢éo reduzida dos horménios tiroidianos nos 6rgdos-alvo, como nos casos
raros de resisténcia aos hormdnios tiroidianos. O seu diagndstico é feito usualmente por clinicos e
atualmente também por outros especialistas, como ginecologistas e cardiologistas, conscientes dos
seus efeitos indesejaveis.®

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 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, 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, considerando o documento médico analisado (Num. 76834612 -
Pags. 7 a 10), informa-se que, devido & auséncia da descricdo detalhada sobre quais sdo o0s
procedimentos hospitalares passiveis de serem realizados _em domicilio, bem como o0s
parametros técnicos que justifiquem a necessidade de um profissional de enfermagem durante

% Insuficiéncia adrenal na Sala de Urgéncia. Revisa Qualidade HC. Disponivel em:
https://www.hcrp.usp.br/revistaqualidade/uploads/Artigos/212/212.pdf. Acesso em: 27 out. 2023.

® BRENTA, G. et al. Clinical practice guidelines for the management of hypothyroidism. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, v. 57, p. 265-291, 1 jun. 2013. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/abem/a/RyCDtMtQqCKP5vG8hVSwpQC/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em: 27 out. 2023.

"KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a atengdo domiciliar e suas aproximages 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: 27 out. 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: 27 out. 2023.
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24 horas por dia, este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia segura acerca da
indicacéo do servi¢co de home care para o caso concreto da Requerente.

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

3.1. o servico de home care; a assisténcia profissional de enfermagem 24 horas por
dia; os equipamentos cama hospitalar, monitor cardiaco, cilindro de oxigénio e
fraldas geriatricas - ndo integram nenhuma lista oficial de servigos e insumos para
disponibilizagdo através do SUS, no ambito do municipio e do estado do Rio de
Janeiro;

3.2. a assisténcia multiprofissional domiciliar por fisioterapeuta e médicos
especializados estd padronizada 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 alteracbes motoras (03.02.05.002-7) e atendimento
fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor (03.02.06.003-0),
conforme disposto na Relagdo Nacional de Aces e Servicos de Saide (RENASES)
e a Portaria n° 1.272/GM/MS;

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 Consolidacdo 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, fonoaudiélogo,
nutricionista, odontélogo, psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico, configurando equipe
multidisciplinar.

5. Elucida-se que o Servico de Atengao 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 doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a 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 ampliacdo de autonomia do usuario,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuario.

6. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo 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
os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as acdes e aos servicos de
saude®.

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: 27 out. 2023.
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7. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou o SER e SISREG, porém ndo foi verificado situacdo sobre a
inclusdo da Autora em servico de assisténcia pelo Programa de Aten¢do Domiciliar®.

8. Isto posto, sugere-se que a Autora seja avaliada pelo Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, a sua representante legal devera comparecer a unidade basica mais
préxima de sua residéncia a fim de que sejam realizados encaminhamento e avaliacdo pelo SAD
sobre a possibilidade de acompanhamento multidisciplinar regular da Requerente.

9. Destaca-se que a elegibilidade na Atengdo 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 condicdes do SAD em atendé-las'®.

10. Elucida-se ainda que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a
Resolucédo 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.

11. Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, o0s 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, o objeto do pleito home care ndo é passivel de
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital 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 Coordenagao
ID. 5.123.948-5
MAT. 3151705-5

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

10 SISREG. Sistema de Regulagdo. Consulta de SolicitagGes Ambulatoriais. Disponivel em: <https:/sisregiii.saude.gov.br/cgi-
bin/index>. Acesso em: 27 out. 2023.

11 BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Ateng&o 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: 27 out. 2023.
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