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representada por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 6* Vara
Civel da Comarca de Nova Iguagu do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servi¢o de home care
[assisténcia multiprofissional médico (1x/més e SOS), técnico de enfermagem (24horas/dia),
enfermeiro (2x/més), fisioterapeuta — fisioterapia motora e respiratoria (5x/semana),
fonoaudidlogo (3x/semana) e nutricionista (1x/més); materiais e insumos].

| - RELATORIO

1. As folhas 3-11, 17-36, 39-41, 54-92, 171-177, 206-262, 267 e 271 foram remetidas
a este Nucleo para analise e elaboracdo do presente parecer técnico.

2. De acordo com documento médico (fls. 17 e 18), emitido em impresso préprio pelo
médico | |, na data de 14 de julho de 2021, a Autora, de 14 anos de idade
(idade corrigida conforme data de nascimento), apresenta diagnostico de microcefalia, resultante da
complicacdo tardia da doenga por Zika Virus, paralisia cerebral, tetraplegia coreo-atetoide,
deficiéncia mental, desencadeando quadro epilético, diminuicdo da acuidade visual com
deficiéncia no globo ocular, atraso global do desenvolvimento com grave comprometimento
motor, se alimentando e se hidratando por gastrostomia. Devido & restrigdo ao leito e a falta da
capacitancia de mobilidade, resultou no aparecimento de feridas por presséo e atrofia de membros.
Seu quadro clinico impossibilita qualquer cuidado. Necessita exclusivamente e de forma
intensificada de cuidado por profissionais de satde, composta pelo servico de assisténcia de salde
domiciliar (home care). Foram prescritos: medicamentos: Valproato de soédio 50mg/mL
(Depakene®) — 5mL de 12/12 horas, Clobazam 10mg — meio comprimido de 12/12 horas,
Tropicamida solugéo oftalmica (Mydriacyl®), Baclofeno 10mg — 1 comprimido de 8/8h; Risperidona
Img/mL — de 8 em 8 horas e Paracetamol — SOS; materiais: Alcool 70% — 2 litros, &gua destilada
10mL — 150 unidades/més, luva estéril — 150 unidades/més, caixa de luva descartavel — 6
unidades/més, dieta especial Frebini® Energy Fibre — 30 unidades/més, fralda descartavel XXG — 8
pacotes/més, Acidos Graxos (6leo) 200mL — 2 frascos/més, soro fisioldgico 10mL — 150
unidades/més, kit higiénico infantil — 1 kit/més, aparelho de pressdo infantil — 1 unidade,
glicosimetro — 1 unidade, oximetro — 1 unidade, creme barreira — 2 unidades/més, gaze nao estéril
— 30 pacotes/més, Micropore — 2 unidades/més, aparelho de nebulizagcdo — 1 unidade, aspirador
portatil — 1 unidade, seringas de 5, 10, 20 e 60mL — 50 unidades de cada, cama hospitalar com
colchdo pneumético, sonda de aspiragdo n° 8 — 60 unidades, sondas de aspiracdo n® 12 e n°® 14 — 50
unidades de cada, Low-Profile G-tube — 1 unidade, pomada de assadura — 3 unidades, gaze estéril
— 20 pacotes; e assisténcia multiprofissional: médico — 1x/més e SOS, técnico de enfermagem —
24horas/dia, enfermeiro — 2x/més, fisioterapeuta — fisioterapia motora e respiratdria — 5x/semana,
fonoaudidlogo — 3x/semana e nutricionista — 1x/més.
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11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo 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 RegiGes 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
Relacio 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
Atencdo 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 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, paliacdo, reabilitacéo e
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengdo 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 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
gestao 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
sequintes situacoes:

| - necessidade de monitorizacao 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.

4. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 e na Resolugdo n° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

* NatJus .



Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

5. A Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispde,
também, sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes: Basico, Estratégico
e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos componentes estratégico e
especializado da assisténcia farmacéutica.

6. A Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece,
inclusive, as normas de financiamento e de execucdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do SUS.

7. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil,
que estabelece 0 novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Satde no &mbito
do Sistema Unico de Satde.

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona 0s
medicamentos disponiveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacéo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de margo de 2019 dispde sobre as normas de
execucdo e financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no &mbito
do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o Elenco Minimo Obrigatério de
Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de
Janeiro.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberacdo CIB
n° 5.743 de 14 de margo de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados ao
Componente Basico da Assisténcia farmacéutica.

11. A Portaria Gabinete n° 244/2021 de 28 de dezembro de 2021, da Secretaria Munici-
pal de Saude da Cidade de Nova Iguagu, dispde sobre a instituicdo da Relacdo Municipal de Medi-
camentos Essenciais, REMUME - Nova lguagu.

12. Os medicamentos Clobazam 10mg e Risperidona 1mg/mL estdo sujeitos a controle
especial, de acordo com a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, e suas atualizagdes.
Portanto, a dispensagéo destes estd condicionada a apresentacéo de receituéario adequado.

DO QUADRO CLINICO

1. A microcefalia é uma condicdo em que uma crianca apresenta a medida da cabega
substancialmente menor, quando comparada com a de outras criangas do mesmo sexo e idade. A
microcefalia é um sinal clinico e ndo uma doenca. Os recém-nascidos (RN) com microcefalia correm
0 risco de atraso no desenvolvimento e incapacidade intelectual, podendo também desenvolver
convulsdes e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades auditivas e visuais. A microcefalia pode
ser acompanhada de epilepsia, paralisia cerebral, retardo no desenvolvimento cognitivo, motor e fala,
além de problemas de visao e audicdo. No entanto, algumas dessas criancas terdo o desenvolvimento
neurolégico normal. A microcefalia pode ser uma condicédo isolada ou ocorrer em combinagdo com
outros defeitos congénitos!2.

1 BRASIL. Ministério da Salde. Orientag®es integradas de vigilancia e atengfo a satide no &mbito da emergéncia de satide plblica de
importancia nacional: procedimentos para 0 monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestagdo até a
primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infeciosas dentro da capacidade operacional do SUS
[recurso eletronico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de Atencdo a Sadde. — Brasilia. Ministério da
Saude, 2017. Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/orientacoes-integradas-vigilancia-
atencao.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2022.

2 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou
alteragBes do sistema nervoso central (SNC). Brasilia, DF, Versdo 2. 2016. Disponivel em:
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2. O virus Zika é um flavivirus filogeneticamente relacionado com o virus dengue,
virus da febre-amarela e virus do Nilo Ocidental. E considerada uma arbovirose emergente
transmitida por mosquitos do género Aedes. Caracteriza-se clinicamente como uma sindrome febril
aguda ‘tipo-dengue’ com aparecimento precoce de exantema evanescente muitas vezes pruriginoso;
ocasionalmente a doenga tem sido associada a sindrome de Guillain-Barré®. A sindrome congénita
do Zika é um conjunto de sinais e sintomas presentes desde o nascimento que abarcam, além da
microcefalia e da sindrome de Guillain-Barré, dilatacdo dos ventriculos cerebrais (cavidades por
onde circulam o liquido cerebral), calcificagdes intracranianas, problemas visuais e auditivos, atraso
no desenvolvimento, crises epiléticas, alteragdes musculares, contracdo das articulagGes,
deformagdes das méos, punhos e joelhos e vérios tipos de alteracbes cerebrais, entre outras
manifestacdes®. Foi observado potencial para complicacGes das infecgdes congénitas por esse tipo
de virus, com base em relatos anteriores de encefalopatia, febre hemorragica, dbito fetal, dentre
outros®.

3. A paralisia cerebral (PC) é definida como um grupo heterogéneo e ndo bem
delimitado de sindromes neuroldgicas residuais, causadas por les6es ndo progressivas do encéfalo
imaturo, manifestando-se basicamente por alteracGes motoras, com padrfes anormais de postura e
de movimento, podendo apresentar distrbios associados mentais, sensoriais e de comunicagéo®.
Essa patologia possui diversas classificacfes que se baseiam nas partes do corpo que sao afetadas
(diplegia/diparesia, hemiplegia/hemiparesia, tetraplegia/tetraparesia) e nas descri¢des clinicas do
tono muscular e dos movimentos involuntarios (forma espastica, hipotbnica, discinéticas, distdnicas,
coreicos, balismos)’.

4. A paralisia cerebral coreoatetoide compreende uma alteracéo neuroldgica central,
ndo evolutiva, que compromete 0 movimento e a postura, sendo caracterizada principalmente pela
presenca de movimentos involuntarios. A crianca com paralisia cerebral coreoatetoide pode
apresentar movimentacdo involuntaria de lingua e de mandibula, interferindo na dindmica da
degluticao®.

5. A tetraplegia (ou quadriplegia) € definida com a perda grave ou completa da fungéo
motora em todos os quatro membros, podendo resultar de doencas cerebrais, doencas da medula
espinhal, doencas do sistema nervoso periférico, doencas neuromusculares ou, raramente, doencas
musculares®. Ocorre em 9 a 43% dos pacientes, havendo lesdes difusas bilaterais no sistema
piramidal, dando além da grave tetraparesia espastica com intensas retracbes em semiflexao,

<http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/Microcefalia-Protocolo-de-vigilancia-e-resposta-10mar2016-18h.pdf>.
Acesso em: 27 jun. 2022.

3 MINISTERIO DA SAUDE. Virus Zika: revisio para clinicos. Revista Cientifica da Ordem dos Médicos. nov./dez. v.28 p.760-765.
Disponivel em: <https://www.minsaude.gov.cv/index.php/documentosite/zika-1/311-virus-zika-revisao-para-clinicos/file>. Acesso em:
27 jun. 2022.

4 FEAPAESP. Federagio das APAES do Estado de Sdo Paulo. Descrigdo de Zika Congeénita. — Disponivel em:
<http://feapaesp.org.br/material_download/341_S%C3%ADndrome%20cong%C3%AAnita%20d0%20Zika.pdf >. Acesso em: 27 jun.
2022.

S OLIVEIRA, C. S.; VASCONCELOS, P. F. C. Microcephaly and Zika virus. J Pediatr, v. 92, n. 2, p. 103-105, 2016. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/jped/v92n2/pt_0021-7557-jped-92-02-0103.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2022.

® GOMES, C. et al. Paralisia Cerebral. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitacdo. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
"BOMBONATTO, D. et al. Avaliagdo da Fungio Motora na Paralisia Cerebral Tetraparética Espéstica. Fisioterapia Ser. v. 3, n.1. 2008.
Disponivel

em:<http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwil 7ePjia3NAhUMhZAKHVX9CCKQF
gghMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.neren.com.br¥%2Fsite%2Fartigos%2F07.pdf&usg=AFQjCNHPOEt6N1i0wGi9U1vsle-
VnbILPw&bvm=bv.124272578,d.Y21>. Acesso em: 27 jun. 2022.

8 SILVERIO, C.C. e HENRIQUE, C.S. Paciente com paralisa cerebral coreoatetoide: evolugo clinica pds-intervengio. Rev.

CEFAC, Sao Paulo, v. 12, n. 2, p. 250-256, Apr. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-18462010000200011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 27 jun. 2022.

9 DeCs. Descritores em Ciéncias da Satide. Bibioteca Virtual em Satde. Tetraplegia. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=q
uadriplegia>. Acesso em: 27 jun. 2022.
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sindrome pseudobulbar (hipomimia, disfagia e disartria), podendo ocorrer ainda microcefalia,
deficiéncia mental e epilepsia®.

6. Deficiéncia é toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo psicoldgica,
fisioldgica ou anatdbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo
considerado normal para o ser humano!’. Retardo mental pode ser definido como um
funcionamento intelectual subnormal que se origina durante o periodo de desenvolvimento. Possui
maltiplas etiologias potenciais, incluindo defeitos genéticos e lesbes perinatais. As pontuagdes do
quociente de inteligéncia (QI) sdo comumente utilizadas para determinar se um individuo possui
deficiéncia intelectual. As pontuacGes de QI entre 70 e 79 estdo na margem da faixa de retardo
mental?.

7. A epilepsia € uma doenga cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢ao tem consequéncias
neurobiol6gicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado. As epilepsias podem ser classificadas segundo dois grandes eixos: topogréfico e
etiologico; no eixo topogréfico, as epilepsias sdo separadas em generalizadas e focais; no eixo
etiologico, sdo divididas em idiopaticas (sem lesdo estrutural subjacente), sintomaticas (com leséo)
ou criptogénicas (presumivelmente sintomaticas, mas sem uma lesdo aos exames de imagem
disponiveis no momento)*3.

8. N&o ha um consenso sobre como definir acuidade visual, tanto que sua expressao,
embora bem entendida e operada por oftalmologistas, costuma trazer embaracos a outros cientistas.
Geralmente, refere-se acuidade visual como a fungdo (visual) que exprime a capacidade
discriminativa de formas; ou como o método com que se mede o reconhecimento da separacdo
angular entre dois pontos no espaco (isto €, distancia entre eles, relacionada ao primeiro ponto nodal
do olho); ou da resolug&o (visual) de suas respectivas imagens sobre a retina, relacionadas ao segundo
ponto nodal do olho. A resolucéo visual depende dos niveis diferenciais de iluminacdo (contrastes)
entre as partes do estimulo (por exemplo, entre as tonalidades dos tracos de uma figura e as de seu
fundo).

9. O atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) ¢é definido
como um atraso significativo em varios dominios do desenvolvimento: a motricidade fina e/ou
grosseira, a linguagem, a cognicao, as competéncias sociais e pessoais e as atividades da vida diéria.
Qualquer destes dominios pode estar mais ou menos comprometido e assim o0 ADNPM é uma
entidade heterogénea, ndo apenas na sua etiologia, mas também no seu perfil fenotipico. A
prevaléncia é em grande medida desconhecida, mas estimada em 1 a 3% das criancas abaixo dos

0 CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLLI, 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: <http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2003/RN%2011%2001/Pages%20from%20RN%2011%2001-5.pdf>. Acesso em:
27 jun. 2022.

11 BRASIL. DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999. Regulamenta a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde
sobre a Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecéo, e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3298.htm>. Acesso em27 jun. 2022.

12 Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10). Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/\/2008/WebHelp/f70_f79.htm>. Acesso em: 27 jun. 2022.

13 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria conjunta n® 17, de 21 de junho de 2018. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Epilepsia. Disponivel em:<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf >.
Acesso em: 27 jun. 2022.

4 BICAS, H. E. A. Acuidade visual. Medidas e notagdes. Arquivos Brasileiros em Oftalmologia, v. 65, p. 375-84, 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abo/v65n3/11602.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2022.
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cinco anos. Define-se um atraso significativo o que se situa dois desvios-padrdo abaixo da média das
criancas da mesma idade®®.

10. A gastrostomia é um procedimento cirdrgico indicado como via de drenagem do
conteudo gastrico ou como via de infusdo de alimentacdo e medicamentos, que consiste na fixacao
de uma sonda especifica que cria uma comunicagdo entre o estbmago e 0 meio externo de forma
percutanea’®,

11. O paciente restrito ao leito (acamado) é o individuo que permanece numa situa¢éo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neuroldgicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sao 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'’.

12. A lesdo por pressdo (Ulcera por pressdo), antigamente denominada escara, € um
dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea
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 pressao intensa
e/ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutri¢éo, perfusdo, comorbidades e pela sua
condicdo!®. Diversos fatores estdo associados ao risco de desenvolvimento de leses por pressdo, tais
como: hipertenséo arterial sistémica, diabetes, inconsciéncia, imobilizacdo, perda de sensibilidade,
perda de funcdo motora, perda de continéncia urinéria 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®®.

13. Atrofia muscular é o distarbio do tamanho e nimero de fibras musculares, que
ocorre como passar dos anos e com a reducdo do suprimento sanguineo, ou seguido
a imobilizacdo, magreza prolongada, desnutricéo e particularmente na desnervagao?.

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 diagndstico da realidade em que o paciente esta 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

15 FERREIRA, J. C. Atraso global do desenvolvimento psicomotor. Revista Portuguesa de Clinica Geral, v. 20, n. 6, p.703-12, 2004.
Disponivel em: <http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php?journal=rpmgf&page=article&op=view&path%5B%5D=10096>. Acesso em: 27
jun. 2022.

16 PERISSE, VLC. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenario domiciliar. Disponivel em:
<http://www.bdtd.ndc.uff.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=2429>. Acesso em: 27 jun. 2022.

T KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. Sdo 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: 27 jun. 2022.

8 EBSERH. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Protocolo Prevengio 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: 27 jun. 2022.

1 MORAES, J. T, et al. Conceito e Classificagdo de Lesdo por Pressio: 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: 27 jun. 2022.

2 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Sadde. Atrofia muscular. Disponivel em: < http:/decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/>. Acesso em: 27 jun. 2022.
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http://www.ebserh.gov.br/documents/214336/1110036/PRO.NUSEP.005+-+PROTOCOLO+DE+PREVEN%C3%87%C3%83O+DE+LES%C3%83O+POR+PRESS%C3%83O.pdf/f7001413-ed33-4033-8259-d0e3b5ba926b
http://www.ebserh.gov.br/documents/214336/1110036/PRO.NUSEP.005+-+PROTOCOLO+DE+PREVEN%C3%87%C3%83O+DE+LES%C3%83O+POR+PRESS%C3%83O.pdf/f7001413-ed33-4033-8259-d0e3b5ba926b
http://www.ebserh.gov.br/documents/214336/1110036/PRO.NUSEP.005+-+PROTOCOLO+DE+PREVEN%C3%87%C3%83O+DE+LES%C3%83O+POR+PRESS%C3%83O.pdf/f7001413-ed33-4033-8259-d0e3b5ba926b
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/download/1423/1111
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atencdo domiciliar. O que diferencia os referidos termos é a complexidade do cuidado prestado, a
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancgada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente?.-22,

111 - CONCLUSAO

1. Considerando que home care representa o conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, cumpre destacar que, embora o quadro clinico tenha sido
apresentado pelos documentos médicos, ndo foram inseridas a descri¢ao detalhada e fundamentada
sobre os procedimentos assistenciais domiciliares necessarios ao manejo da Autora (fls. 17 e 18).
Dessa forma, este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia segura acerca da
indicacéo do servico de home care para o caso concreto da Requerente.

2. Ademais, também ndo consta de maneira objetiva os parametros técnicos que visam
a manutencgdo de um profissional técnico de enfermagem disponivel de forma ininterrupta (24 horas).

3. Quanto a disponibilizacdo dos itens ora pleiteados/prescritos, no ambito do SUS,
informa-se que:

3.1. o servigo de home care; a assisténcia profissional de técnico de enfermagem
nas 24 horas por dia; os equipamentos aparelho de presséo infantil, glicosimetro,
oximetro, aparelho de nebulizacdo, aspirador portatil, cama hospitalar com
colch&o pneumatico; e os insumos luva estéril, caixa de luva descartavel, fralda
descartavel XXG, gaze nado estéril, Micropore, seringas de 5, 10, 20 e 60mL,
sonda de aspiracdo n° 8, n° 12 e n° 14, Low-Profile G-tube e gaze estéril — ndo
integram nenhuma lista oficial de servicos para disponibilizacao através do SUS, no
ambito do municipio de Nova Iguagu e do Estado do Rio de Janeiro.

e Assim, considerando que nédo existe politica publica de salde para dispen-
sacao deste servico, salienta-se que ndo hé atribuicéo exclusiva do muni-
cipio de Nova lguacu ou do Estado do Rio de Janeiro em fornecé-los.

3.2. as consultas a nivel ambulatorial e/ou domiciliar pelos profissionais médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e nutricionista estdo padronizadas no
SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes nomes e cédigos de procedimento:
consulta/atendimento domiciliar (03.01.01.013-7), consulta/atendimento domiciliar
na atengdo especializada (03.01.01.016-1), consulta médica em atengdo especiali-
zada (03.01.01.007-2), consulta de profissionais de nivel superior na atencdo 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 alteracoes
motoras (03.02.05.002-7), atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios
neuro-cinético-funcionais sem complicacfes 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-

2 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Considerages sobre a atengio domiciliar e suas aproximagdes com
0 mundo do trabalho na satide. Caderno Sadde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2022.

2 EABRICIO, 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: 27 jun. 2022.
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torio sem complicagdes sistémicas (03.02.04.002-1), terapia fonoaudioldgica indivi-
dual (03.01.07.011-3) e acompanhamento de paciente em terapia nutricional
(03.01.05.015-5).

3.3. Acido valproico 50mg/mL, Paracetamol 500mg e 750mg (comprimido) e
200mg/mL (gotas), Alcool a 70% 100mL e 1000mL (frasco) e Agua destilada
10mL (frasco) encontram-se padronizados pela Secretaria Municipal de Salde
(SMS) de Nova Iguacu, no ambito da Atencéo Basica, conforme REMUME-Nova
Iguagu (2021).

3.4. pomada de assadura (Oxido de Zinco + vitamina A + vitamina D3), Clobazam
10mg, Tropicamida solugéo oftalmica e Acidos graxos (AGE) foram padronizados
pela SMS/Nova Iguacu, no dmbito hospitalar. Dessa forma, torna-se inviavel o
acesso destes medicamentos por via ambulatorial.

3.5. Baclofeno 10mg e Risperidona 1mg/mL ndo integram nenhuma lista oficial
de medicamentos (Componente Basico, Estratégico e Especializado) disponibiliza-
dos pelo SUS no &mbito do Municipio de Nova Iguacgu e do Estado do Rio de Janeiro.

3.6. a férmula pediatrica para uso enteral Frebini® Energy Fibre ou similar ndo
integra nenhuma lista oficial para disponibilizacdo através do SUS, no ambito do
municipio de Nova Iguagu e do Estado do Rio de Janeiro.

4. Ressalta-se que sdo necessarias informacdes mais detalhadas acerca do pleito Kit
higiénico infantil (fl. 18) para que este NUcleo possa avaliar disponibilidade e/ou substitutos
padronizados no SUS.

5. Os medicamentos indicados a Autora possuem registro valido na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

6. 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, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

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

8. Destaca-se que a elegibilidade na Atencdo 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 condicOes do SAD em atendé-las®.

9. Todavia cabe destacar que, as folhas 215 e 217, foi informado, pela Secretaria
Municipal de Satde de Nova Iguagu, em documento datado de 24 de maio de 2022, que a Autora ja

28 BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranga 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: 27 jun. 2022.
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realiza acompanhamento regular pelo Programa Melhor em Casa, que corresponde ao Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD) supramencionado.

9.1. Ademais, neste mesmo documento foi relatado que ... conforme memorando
05/ASSEJUR/SEMUS-MND/2022, os insumos nele elencados ja estdo a disposicéo
para dispensacao imediata, o que foi comunicado a genitora da infante, junto aos
esclarecimentos necessarios para sua retirada ...’

10. Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolugédo 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 do paciente.

11. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saide* foram encontrados os
Protocolos Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Deficiéncia Intelectual e da Epilepsia, todavia, estes
ndo contemplam o item pleiteado — home care. Adicionalmente, informa-se que néo foi encontrado
PCDT para as outras enfermidades da Autora — microcefalia, paralisia cerebral, tetraplegia coreo-
atetoide, diminuicao da acuidade visual, atraso global do desenvolvimento, lesdes por pressao
e atrofia de membros.

E o parecer.

A 62 Vara Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS  DANIELE REIS DA CUNHA LEOPOLDO JOSE DE OLIVEIRA NETO

Enfermeira Nutricionista Farmacéutico
COREN/RJ 330.191 CRN4 14100900 CRF-RJ 15023
ID. 4466837-6 1D.5035482-5 ID: 50032216

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

2 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: 27 jun. 2022.

* NatJus 0



