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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 3° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servico
de home care.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento da Clinica da Familia Zilda Arns (Num. 66015499 - P4gs.
1-3), emitido em 19 de abril de 2023, pela médica |
o0 Autor, de 09 anos de idade, com diagnostico de paralisia cerebral. Histéria ao nascer de asfixia —
APGAR 2/7 e baixo peso. Realizado traqueostomia e gastrostomia. Mantém crise_convulsiva
generalizada de dificil controle. Tem acompanhamento compartilhado com Hospital Federal de
Bonsucesso e Hospital Municipal Jesus. Desta forma, devido a cronicidade e gravidade de sua
condicdo, o Requerente necessita receber de forma regular acompanhamento pelo Programa de
Assisténcia Domiciliar (técnico de enfermagem, enfermagem, médico) e terapias de reabilitagdo
(fisioterapia motora e respiratéria, fonoaudiologia, terapia ocupacional). Além disso, devido ao
quadro base, o Autor é impossibilitado de deambular, necessitando, para sua locomocao, de cadeira
de rodas adaptada, cadeira higiénica e cama hospitalar. Atualmente, o Autor necessita que insumos
sejam supridos de forma definitiva.

Medicamentos para uso mensal:

e Carbamazepina 20mg/mL — 8 frascos/més;
e Fenobarbital 40mg/mL — 5 frascos/més;
o Oxido de zinco — 2 tubos/més.

Equipamentos:

e Aspirador elétrico de secregdes.
Dieta:

e Sustagen Kids — 8 latas/més.
Insumos para consumo mensal:

Curativo absorvente para traqueostomia — 10 unidades/més;
Luva estéril n°7,5 — 5 unidades/més;

Luva de procedimento M — 2 caixas/més;

Fralda geriatrica tamanho M — 250 unidades/més;

Alcool gel — 5 unidades/més;
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Micropore — 5unidades/més;

Gaze — 100 pacotes/més;

Sonda de aspiragéo traqueal n°8 — 200/més;
Clorexidina degermante 2% - 2 frascos/més;
Lengos umedecidos — 15 pacotes/més;

Agua destilada frasco 250mL — 15 unidades/més.

2. Caodigos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) citados: G80 -
Paralisia cerebral, Z93.0 - Traqueostomia, Z931 - Gastrostomia e G40 - Epilepsia (sindromes
epilépticas).

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 Atencgdo a Salide no d&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 usuario o conjunto de acGes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo 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 SAS/MS n° 185, de 05 de junho de 2001, que define a operacionalizagdo
e o financiamento dos procedimentos de reabilitacdo e da concessao de drteses e proteses e materiais
auxiliares de locomocdo, em seu artigo 5, inclui, quando necessario, a prescricao, avaliacdo, adequa-
cao, treinamento e acompanhamento da dispensacéo de Ortese, protese e/ou meios auxiliares de lo-
comogé&o e orientacdo familiar.

4. A Portaria n° 1.272/GM/MS, de 25 de junho de 2013, inclui procedimentos de ca-
deira de rodas e adaptacdo postural em cadeira de rodas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais especiais (OPM) do Sistema Unico de Sade.

5. A Deliberacgéo CIB-RJ n°® 1273, de 15 de abril de 2011, aprova a Rede de Reabilita-
cao Fisica do Estado do Rio de Janeiro.

6. A Deliberacdo CIB-RJ n° 6262 de 10 de setembro de 2020 repactua a grade de refe-
réncia da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no &mbito do estado do rio de janeiro

7. 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 atencdo a saude em situacao de restricdo ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacéo 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 estd 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 compreensao 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 gue apresentar pelo menos uma das
seguintes situacdes:

| - 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 encefalopatia ou neuropatia cronica ndo progressiva da infancia, também
denominada paralisia cerebral (PC), descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um distdrbio ndo progressivo que ocorre
durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitacdes no perfil
de funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por
disturbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicagdo e comportamental, por epilepsia e por
problemas musculoesqueléticos secundarios. Esta condic¢do engloba um grupo heterogéneo quanto a
etiologia, sinais clinicos e severidade de comprometimentos. No que tange a etiologia, incluem-se 0s
fatores pré, peri e pds-natais. Os sinais clinicos da paralisia cerebral envolvem as alteragdes de tonus
e presenga de movimentos atipicos e a distribui¢do topografica do comprometimento. A severidade
dos comprometimentos da paralisia cerebral esta associada com as limitagGes das atividades e com
a presenca de comorbidades®. A PC pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfungédo
motora presente, ou seja, 0 quadro clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético
(atetoide, coreico e distbnico), ataxico, misto e espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja,

! BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satide Departamento de AgGes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de
Atenc&o a Pessoa com Paralisia Cerebral. Brasilia — DF, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_paralisia_cerebral.pdf>. Acesso em: 04 set. 2023.
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localizacdo do corpo afetado, que inclui monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia ou
tetraplegia ou quadriplegia?.

2. A epilepsia € uma doenga cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢do tem consequéncias
neurobiol6gicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado®. As epilepsias podem ser classificadas de acordo com a etiologia, idade de inicio
das crises, topografia das descargas elétricas, manifestagdes clinicas, achados eletroencefalograficos
ou tipos de crises*.

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

4, 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 estbmago e 0 meio externo de forma
percutanea®. A sonda de gastrostomia podera ter balonete ou um anteparo interno tipo “cogumelo’™’.

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 & promogdo, 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
utilizagdo de equipamentos de tecnologia avancgada, podendo ou nédo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente®?®.
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1. Inicialmente, cabe destacar que em documento médico anexado ao processo (Num.
66015499 - Pags. 1-3), a médica assistente prescreveu Programa de Assisténcia Domiciliar.
Portanto, este Nucleo dissertara sobre a indicacdo realizada por profissional devidamente
habilitada.

2. Quanto a disponibilizacdo do item ora pleiteado, no &mbito do SUS, informa-se que:

2.1. 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.

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

3. Como alternativa ao servigo de “home care”, N0 &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 compdem suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem,
assistente social, fonoaudio6logo, nutricionista, odontélogo, 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 doencgas, reabilitagdo, 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 usuério.

5. 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™.

6. Nesse sentido, em Num. 74388520 - Pags. 2-5, foi acostado Relatdrio de Avaliacdo
Multidisciplinar do Programa de Atenc¢édo Domiciliar ao 1doso — PADI da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, emitido em 27 de julho de 2023, onde foi relatado o planejamento
terapéutico:

e “.. Paciente ... possui cuidador apto gue realiza os cuidados. Possui
suporte de atendimento na rede. O PADI podera atuar no
compartilhamento da assisténcia com a Unidade Basica de Saude de sua
referéncia e equipe NASF do local. Pela avaliacdo, indicacdo de
fisioterapia quinzenal, com progndstico para atendimento ambulatorial,
fonoterapia quinzenal, podendo evoluir para mensal, terapeuta
ocupacional e meédico 1 vez no més. Apds 60 dias reavaliar plano
terapéutico ... possibilidade de alta do PADI com 120 dias. Em caso de alta

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: 04 set. 2023.
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do PADI, a Unidade de Atencdo Primaria dara continuidade ao
acompanhamento...”

7. Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolucéo 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
Sanitaria, 0s 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 ndo é passivel de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA
Enfermeira
COREN-RJ 150.318
ID. 4.439.723-2

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. 4.364.750-2
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