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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0815/2023
Rio de Janeiro, 25 de abril de 2023.

Processo n° 0800961-56.2023.8.19.0046,

ajuizado por| ],
representado por[ ]
[ ].

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informages técnicas do 22 Vara da
Comarca de Rio Bonito do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servico de home care com o
fornecimento de (aparelho BIPAP, aspirador, monitor multipardmetros, oxigénio, concentrador de
oxigénio, aparelho de PNI, termémetro, suporte de soro, estetoscdpio, laringo com laminas, e
ressuscitador manual com mascara; acompanhamento com profissionais das categorias de médico,
fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem, terapeuta ocupacional e nutricionista; e 0s
medicamentos Azitromicina, Baclofeno 10mg, Omeprazol, Salbutamol Spray 200mcg, Dipropionato
de Beclometasona Spray 50mcg (Clenil® HFA), Fenobarbital, Espironolactona, Furosemida,
Vitamina D, Polivitaminico e Sulfato Ferroso).

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente Parecer Técnico, foi considerado o documento médico
com data de emissdo e com identificacdo do Autor.

2. Segundo laudo de evolugdo médica do Hospital Regional do Médio Paraiba Dr? Zilda
Arns Neumann (N. 52129166 — Pags. 1 e 2), emitido em 30 de marco de 2023, pelas médicasC_—_]

Jel ],

o Autor, 9 meses de vida, encontra-se internado na referida unidade desde o nascimento, com
diagndstico de encefalopatia crénica, dependente de oxigenoterapia pela traqueostomia e dietas
pela gastrostomia (GTT). E participado que o Autor se encontra desnutrido, em uso e Pregomin
pela GTT. Atualmente em ventilacdo mecénica invasiva e ndo consegue ficar fora do respirador em
ar ambiente, necessitando de BIPAP. Necessita de home care para alta hospitalar e ndo podera
permanecer em casa sem acompanhamento de equipe de saude, devido ao risco de vida. Assim,
necessitara de acompanhamento por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia e nutricdo. A frequéncia do acompanhamento dos especialistas devera ser feita pela
equipe de home care. Foram prescritos também os seguintes medicamentos e insumos:

= Azitromicina — 03 vezes por semana;

= Baclofeno 10mg — 12/12hs;

Omeprazol,

Salbutamol Spray 200mcg — 6/6hs;

Dipropionato de Beclometasona Spray 50mcg (Clenil® HFA) — 12/12hs;
Fenobarbital (5);

Espironolactona (2);

Furosemida (1);

Alcool — 04 frascos ao més;

Agua destilada flaconete — 450 unidades ao més;
Soro fisioldgico flaconete — 450 unidades ao més;
= Vitamina D;
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Polivitaminico;

Sulfato Ferroso;

Aspirador;

Monitor multiparametros;

Oxigénio;

Concentrador de oxigénio;

Termodmetro;

Suporte de soro;

Estetoscdpio;

Ressuscitador manual com méscara;

Caixa de luva descartavel — 16 caixas ao més;
Enterofix (recipiente para nutri¢do enteral) — 60 frascos ao més;
Equipo para dieta — 60 unidades ao més;

= (aze — 16 pacotes a0 més;

= Sonda de aspiracdo — 360 unidades ao més;

= Luva estéril para aspiragdo estéril — 360 unidades ao més;
= Algodéo — 8 unidades ao més;

= Seringas de 10mL — 20 unidades ao dia;

= Fixador de traqueostomia — 30 8 unidades ao més;

= Jelco;

= Polifix;

= Micropore™;
= Aparelho de HGT (hemoglicoteste).

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salude e aperfeigoar 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
Relacio 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 Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a saude em situacao de restricao 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, reabilitacéo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a amplia¢ao de autonomia do usuario, 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 - Atencé@o Domiciliar 3 (AD 3).
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§ 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 Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das
sequintes situacoes:

I - necessidade de monitorizagéo continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizagéo de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com
urgéncia;

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

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

DO QUADRO CLINICO

1. A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crdnica nao
progressiva da infancia® (ECI), é definida como um grupo heterogéneo e ndo bem delimitado de
sindromes neuroldgicas residuais, causadas por lesdes ndo progressivas do encéfalo imaturo,
manifestando-se basicamente por alteragdes motoras, com padrdes anormais de postura e de
movimento, podendo apresentar distlirbios associados mentais, sensoriais € de comunicagdo?. A PC
pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfuncdo motora presente, ou seja, 0 quadro
clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético (atetoide, coreico e distdnico),
ataxico, misto e espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizago do corpo afetado, que
inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia®.

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

3. A gastrostomia é um procedimento cirtrgico 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 o0 estbmago e o meio externo de forma
percutanea®.

1 CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLI, C. Proposta de tratamento fisioterapéutico para criangas 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: IKx4YyQKPw8J:https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article
Iview/8892&cd=1&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 19 abr. 2023.

2 GOMES, C. et al. Paralisia Cerebral. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitagfo. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

8 LEITE, J. M. R. S.; PRADO, G. F. Paralisia Cerebral: Aspectos Fisioterapéuticos e Clinicos. Revista Neurociéncias, Sao Paulo, v. 12,
n. 1, 2004. Disponivel em: <https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8886>. Acesso em: 19 abr. 2023.

4RICZ, H. M. A; et al. Tragqueostomia. Simpésio: Fundamentos em clinica cirtrgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1, p. 63-69.
2011. Disponivel em: <https://wwuwv.revistas.usp.br/rmrp/article/view/47337>. Acesso em: 19 abr. 2023.

5 PERISSE, V.L.C. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenario domiciliar. Dissertagio (Mestrado
Profissional em enfermagem assistencial) — Universidade Federal Fluminense, 2007. Disponivel em:
<https://app.uff.br/riuff/handle/1/1447>. Acesso em: 19 abr. 2023.
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4. A desnutricdo é decorrente de aporte alimentar insuficiente em energia e nutrientes
ou ainda do inadequado aproveitamento bioldgico dos alimentos ingeridos, geralmente provocado
por doengas. E também associada a fatores como pobreza, negligéncia e abuso de drogas, consistindo
de aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos®. Muitos individuos que desenvolvem
desnutricdo proteico-calorica sdo internados com historia de perda de peso, resultante de anorexia e
aumento do catabolismo associado a determinadas doencas e medidas terapéuticas comumente
utilizadas em determinadas situagdes, como por exemplo, o uso prolongado de soro glicosado. A
deplecédo dos estoques de tecido adiposo e da reserva proteica representa um problema nutricional
significativo’.

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¢des 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
utilizagdo de equipamentos de tecnologia avancgada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente®?®.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor internado no Hospital Regional do Médio Paraiba Dr? Zilda Arns
Neumann com quadro clinico de encefalopatia cronica, desnutri¢cdo, em uso de tragueostomia,
gastrostomia e ventilacdo mecénica (N. 52129166 - Pags. 1 e 2), solicitando o fornecimento de
servico de home care para alta hospitalar, com o fornecimento de (aparelho BIPAP, aspirador,
monitor multiparametros, oxigénio, concentrador de oxigénio, aparelho de PNI, termdmetro, suporte
de soro, estetoscdpio, laringo com laminas, e ressuscitador manual com mascara; acompanhamento
com profissionais das categorias de médico, fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem,
terapeuta ocupacional e nutricionista; e 0s medicamentos Azitromicina, Baclofeno 10mg,
Omeprazol, Salbutamol Spray 200mcg, Dipropionato de Beclometasona Spray 50mcg (Clenil®
HFA), Fenobarbital, Espironolactona, Furosemida, Vitamina D, Polivitaminico e Sulfato Ferroso)
(N. 49360678 - Pag. 10).

2. Inicialmente, informa-se que embora tenha sido pleiteado o medicamento
Hidroclorotiazida (N. 49360678 — P4g. 10), este Nucleo considerou como pleito o medicamento de
mesma classe terapéutica Furosemida (N. 52129166 — Pags. 1 e 2), conforme prescrito pelas médicas
assistentes.

3. Salienta-se que, ap06s analise do documento médico acostado ao processo, com a
identificacdo do nome do Autor, observou-se que ndo foram solicitados os equipamentos aparelho

® SCHWEIGERT, I. D.; SOUZA, D. O. G.; PERRY, M. L. S. Desnutrigio, maturagio do sistema nervoso central e doencgas
neuropsiquiatricas. Revista de Nutricdo, v. 22, n. 2, p. 271-281, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/r/iv22n2/v22n2a09.pdf>. Acesso em: 19 abr. 2023.

"VANNUCCHI, H. et al. Avaliagio do estado nutricional. Medicina (Ribeirdo Preto. Onling), v. 29, n. 1, 1996. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/707/0>. Acesso em: 19 abr. 2023.

8 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: 19 abr. 2023.

® 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: 19 abr. 2023.
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de PNI e laringo com Iaminas. Assim, ser@o prestados esclarecimento acerca de home care com
o fornecimento dos itens descritos no documento médico em questao.

4, Informa-se que o servico de home care com o fornecimento de (aparelho BIPAP,
aspirador, monitor multipardmetros, oxigénio, concentrador de oxigénio, termdmetro, suporte de
soro, estetoscopio, e ressuscitador manual com mascara; acompanhamento com profissionais das
categorias de médico, fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem, terapeuta ocupacional e
nutricionista e 0os medicamentos Azitromicina, Baclofeno 10mg, Omeprazol, Salbutamol Spray
200mcg, Dipropionato de Beclometasona Spray 50mcg (Clenil® HFA), Fenobarbital,
Espironolactona, Furosemida, Vitamina D, Polivitaminico e Sulfato Ferroso) esta indicado ao
acompanhamento do Autor, devido ao seu quadro clinico — encefalopatia crénica, desnutricdo, em
uso de traqueostomia, gastrostomia e ventilacdo mecanica (N. 52129166 — Pags. 1 e 2). Contudo,
nao integra nenhuma lista oficial para fornecimento através do SUS, no &mbito do municipio de Rio
Bonito e do estado do Rio de Janeiro.

5. Como alternativa ao servi¢o de “home care”, no ambito 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, psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

6. Contudo, de acordo com o documento médico acostado ao processo (N. 52129166 —
Pag. 2), o Autor atualmente necessita de “ventilacdo mecanica invasiva e ndo consegue ficar fora
do respirador em ar ambiente”. Insta elucidar que a necessidade de uso de ventilagdo mecénica
invasiva, € 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 Atengdo Domiciliar (SAD)
no ambito do SUS, uma vez que a_elegibilidade na Atencdo Domiciliar no SUS considera critérios
clinicos e administrativos/operacionais/legais.°

7. Ressalta-se que 0 home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a saude 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
salde integrada as Rede de Atencédo a Saude, caracterizada por um conjunto de a¢des de prevencao
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 ampliacdo de autonomia do usuario, familia e

cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuario.

8. Cabe informar que de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada— RDC n° 11,
de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servi¢co de home care, seja publico ou prlvado deve
fornecer todos os equipamentos, insumos, medicamentos e recursos _humanos necessarios ao
atendimento da necessidade do paciente.

9. Por fim, considerando os itens pleiteados, informa-se que este Nucleo realizou
abaixo analise quanto a possibilidade de acesso individual no &mbito do SUS, conforme pode ser
observado abaixo.

» Consultas com profissionais médico, fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de
enfermagem, terapeuta ocupacional e nutricionista estdo cobertas pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais

10 BRASIL. Ministério da Satde. 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 abr. 2023.
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Especiais do Sistema Unico de Satide — SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta
médica em atencdo especializada, consulta de profissionais de nivel superior na
atencdo especializada (exceto médico) e assisténcia domiciliar por profissional de
nivel médio, sob o0s seguintes cddigos de procedimento: 03.01.01.007-2,
03.01.01.004-8 e 03.01.05.005-8, considerando o disposto na Relacdo Nacional de
Acdes e Servigos de Salude (RENASES);

= O aparelho BIPAP estd descrito na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde — SUS
(SIGTAP) como instalacdo / manutengdo de ventilagdo mecénica néo invasiva
domiciliar (03.01.05.006-6), o que ndo configura o caso do Autor;

= Aspirador, monitor multipardmetros, oxigénio, concentrador de oxigénio,
termémetro, suporte de soro, estetoscopio, e ressuscitador manual com méscara
ndo se encontram disponibilizados no SUS, pela via administrativa, no ambito
do municipio de Rio Bonito e do estado do Rio de Janeiro;

» Azitromicina 500mg (capsula) e 40mg/mL (suspensdo oral), Omeprazol 20mg
(comprimido), Salbutamol Spray 100mcg [ao Autor foi prescrito Salbutamol Spray
200mcg], Dipropionato de Beclometasona Spray 50mcg (Clenil® HFA),
Fenobarbital 100mg (comprimido) e 40mg/mL (solucdo oral), Espironolactona
25mg (comprimido), Furosemida 40mg (comprimido), Polivitaminico
(comprimido) e Sulfato Ferroso 25mg/mL (solugdo oral) — s&o fornecidos pela
Secretaria Municipal de Satde de Rio Bonito por intermédio da Atencdo Basica,
conforme REMUME-Rio Bonito. Para ter acesso a esse medicamento, a
representante legal do Autor devera dirigir-se a unidade basica de salde mais
préxima de sua residéncia, com receituario apropriado;

= Baclofeno 10mg e Vitamina D e — ndo integra nenhuma lista oficial de

medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e Especializado) para
dispensagdo no SUS, no ambito do Municipio de Rio Bonito e do Estado do Rio de
Janeiro.

10. Informa-se que aparelho BIPAP, aspirador, monitor multipar@metros, concentrador
de oxigénio, termémetro, suporte de soro, estetoscopio, ressuscitador manual com mascara e 0s
medicamentos Azitromicina, Baclofeno 10mg, Omeprazol, Salbutamol Spray 200mcg, Dipropionato
de Beclometasona Spray 50mcg (Clenil® HFA), Fenobarbital, Espironolactona e Furosemida,
possuem registro ativo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

E o parecer.

A 22 Vara da Comarca de Rio Bonito do Estado do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA GABRIELA CARRARA
Enfermeira Farmacéutica
COREN/RJ 321.417 CRF/RJ: 21.047
ID. 4.455.176-2 KARLA SPINOZA C. MOTA ID. 5083037-6

Farmacéutica
CRF- RJ 10829
ID. 652906-2

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

* NatJus



