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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1152/2022

Rio de Janeiro, 02 de junho de 2022.

Processo n° 0131016-06.2022.8.19.0001
ajuizado por | .

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servico de home
care (internacdo domiciliar) [médico, enfermagem, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social].

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo deste parecer foi considerado o documento médico mais recente
acostado aos autos (folha 41), suficiente a analise do pleito, emitido em 23 de maio de 2022,
por | | .

2. Em resumo, trata-se de Autor, portador de doenca de Parkinson, acamado apés
trauma cranioencefalico hemorragico (TCE). Apresentando quadro de deméncia, sem autonomia.
Assim, necessita de acompanhamento 24 horas por dia sem sistema de home care.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides 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
Relacdo Nacional de AgBes e Servigos 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 ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de aten¢do 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 aten¢éo 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) seré organizada em trés modalidades:
| - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);
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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 Serda inelegivel para a AD o usudrio que apresentar pelo menos uma das
sequintes situacoes:

| - necessidade de monitorizagao 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
néo estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa cujas alteragdes motoras
decorrem principalmente da morte de neurénios dopaminérgicos da substancia nigra que apresentam
inclusdes intracitoplasmaticas conhecidas como corpusculos de Lewy. As principais manifestagdes
motoras da DP incluem tremor de repouso, bradicinesia, rigidez, roda denteada e anormalidades
posturais. No entanto, as alteragdes ndo sdo restritas a substancia nigra e podem estar presentes em
outros nucleos do tronco cerebral (por exemplo, nicleo motor dorsal do vago), cértex cerebral e
mesmo neurdnios periféricos, como do plexo mioentérico. A presenca de processo degenerativo além
do sistema nigroestriatal, pode explicar uma série de sintomas e sinais ndo motores presentes na DP,
tais como alteragdes do olfato, disturbios do sono, hipotensdo postural, constipacdo, mudangas
emocionais, depressdo, ansiedade, sintomas psicéticos, prejuizos cognitivos e deméncia, entre
outros®.

2. O envelhecimento revela mudangas no individuo (em seus aspectos psicoldgicos,
sociais, fisicos e neuropsicoldgicos) e no ambiente que o cerca. Tendo alta incidéncia no idoso, a
depressdo e as deméncias, podem trazer déficits de cognicdo, de memoria, linguagem, funcdes
executivas, além de gnosias e praxias, interferindo na autonomia, no desempenho social ou
profissional do individuo. As definicbes amplamente aceitas da deméncia nos idosos abrangem
déficits no ambito social, ocupacional, em fungdes cognitivas e em atividades instrumentais da vida
diariaZ.

1 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria Conjunta n° 10, de 31 de outubro de 2017.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Doenga de Parkinson. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Doenca_de_Parkinson_2017.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2022.

2 SCHLINDWEIN-ZANINI, R. Deméncia no idoso: aspectos neuropsicoldgicos. Rev Neurocienc P. 220-226, 2010. Disponivel em:
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2010/RN1802/262%20revisao.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2022.
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3. O traumatismo cranioencefalico é uma agressdo ao cérebro, em consequéncia de
um trauma externo, resultando em alteragdes cerebrais momenténeas ou permanentes, de natureza
cognitiva ou de funcionamento fisico. Tem como principal causa os acidentes de transito, mas pode
resultar de agressdes fisicas, quedas, lesdes por arma de fogo, arma branca entre outros. Possui como
sinal principal a alteragdo do nivel e consciéncia. O traumatismo cranioenceféalico constitui a
principal causa de 6bitos e sequelas em pacientes politraumatizados. O TCE pode envolver danos ao
couro cabeludo, caixa craniana, encéfalo (que engloba a porgao superior da medula espinhal, bulbo,
tronco cerebral, cérebro e cerebelo) e meninges (as membranas que revestem o cérebro). Fratura com
afundamento do crénio caracteriza-se pela presenca de fragmento 6sseo fraturado afundado,
comprimindo e lesando o cérebro®.

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

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 diagnostico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promog¢do, a manutencao e a reabilitacdo da saide. 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 nédo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente®®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente cabe destacar que, devido a auséncia da descricdo detalhada e
fundamentada sobre os procedimentos assistenciais domiciliares necessarios ao manejo do
quadro clinico do Autor, no documento médico anexado ao processo (fl. 41), este Nucleo fica
impossibilitado de realizar uma inferéncia sequra acerca da indicacéo do servico de home care
para o caso concreto do Requerente, visto que ndo foi_identificada a prescricdo de nenhum
procedimento estritamente hospitalar, passivel de realizagdo em domicilio.

3 Emiliano, M; Mayrink M.C. Trauma Cranioencefalico. Ntcleo de Educagdo Permanente- 2011, pag. 1 -4. Disponivel em:
<http://www.cisrun.saude.mg.gov.br/ckfinder/userfiles/files/Protocol0%2062%20-%20TCE.pdf > Acesso em: 02 jun. 2022.

4 KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. S&o 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: 02 jun. 2022.

> 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: 02 jun. 2022.

® 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: 02 jun. 2022.
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2. Quanto a disponibilizacdo dos itens ora pleiteados, no &mbito do SUS, informa-se
que:

3.1. o servico de home care ndo_integra nenhuma lista oficial de servigos para
disponibilizacdo através do SUS, no &mbito do municipio e do estado do Rio de
Janeiro.

3.2. as consultas a nivel ambulatorial e/ou domiciliar pelos profissionais médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social estdo padronizadas no
SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes nomes e codigos de procedimento:
consulta/atendimento domiciliar (03.01.01.013-7), consulta/atendimento domiciliar
na atencdo especializada (03.01.01.016-1), consulta médica em atencdo especiali-
zada (03.01.01.007-2), consulta de profissionais de nivel superior na atencéo espe-
cializada (exceto médico) (03.01.01.004-8), assisténcia domiciliar por equipe multi-
profissional (03.01.05.002-3), assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na
atencdo especializada (03.01.05.003-1), atendimento fisioterapéutico nas alteracdes
motoras (03.02.05.002-7), atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios
neuro-cinético-funcionais sem complicacdes sistémicas (03.02.06.001-4), atendi-
mento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor
(03.02.06.003-0), atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respira-
tério sem complicacdes sistémicas (03.02.04.002-1).

3. Como alternativa ao servigo de “home care”, no &mbito do SUS, existe 0 Servigo
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 comp&em suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente
social, fonoaudidlogo, nutricionista, odont6logo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

4, 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, reabilitacdo, paliacdo e promogdo 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 é a ampliagdo de autonomia do usuério,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuario.

5. Portanto, sugere-se que o Autor seja avaliado pelo Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, a representante do Autor deverd comparecer a unidade bésica de
salde mais proxima de sua residéncia, a fim de que sejam realizados encaminhamento e avaliacéo
pelo SAD sobre a possibilidade de acompanhamento multidisciplinar regular do Requerente.

6. 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’.

" BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranca 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: 02 jun. 2022.
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7. 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 servico de home care,
seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos
humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

8. Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, 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 néo é passivel de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

9. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde® foi encontrado Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Autor — Doenga de Parkinson. No entanto,
néo foi encontrado PCDT para a outra enfermidade — deméncia.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Fazendario 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 Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

8 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: 02 jun. 2022.
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