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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 3* Vara
Civel da Comarca de Nova Iguacu do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servi¢o de home care
(medicamentos, profissionais, insumos e utensilios).

| - RELATORIO
1. De acordo com documento médico em impresso proprio (Num. 68860426 - Pag. 1),
emitido em 18 de julho de 2023, por]| ], 0

Autor, 5 anos, apresenta o diagndstico de encefalopatia hipoxico-isquémica, com atraso global do
desenvolvimento, paralisia cerebral quadriplégica espastica, crises convulsivas focais. Encontra-se
em acompanhamento pela equipe ortopédica devido provavel luxagdo de quadril. Aguarda realizagdo
de gastrostomia para alimentacao enteral. Consta ainda que o Autor deve receber um programa de
reabilitacdo multidisciplinar intensiva pelo servico de home care, com os seguintes itens: Fisioterapia
motora (diaria); Fonoaudiologia (semanal); Assisténcia médica (semanal); Técnico de enfermagem
24 horas (7 dias por semana); Terapia ocupacional (semanal); Psicologia (semanal); Cama hospitalar;
Fraldas (tamanho G infantil); Sondas de alivio (tamanho 12); Sondas foley; Cilindro de O2; Cateter
nasal; Scalp; Jelcos; Garrote; Ambu; Cloreto de Sddio 0,9% (soro fisioldgico); Agua destilada;
Equipos; Polifix; Luvas de procedimentos; Luva estéril; Hidratante corporal; Aparelho de PA;
Aparelho de glicose; Termdmetro; Oximetro; Lencos umedecido; Nistatina; Logdo Oleosa a base
de Acidos Graxos Essenciais - AGE e Vitaminas A e E (Dersani®). Codigos da Classificacio
Internacional de Doencas (CID-10) citados: F84.9 Transtornos globais ndo especificados do
desenvolvimento, G80.0 Paralisia cerebral quadripldgica espéastica e G40.2 Epilepsia e
sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizacéo (focal) (parcial) com crises
parciais complexas.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a

Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(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:

4.

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo 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 atengdo domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo 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:
| - Aten¢éo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengdo 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 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 usudrio que apresentar pelo menos uma das
seguintes 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 cirtrgico em carater de urgéncia; ou

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

A Portaria Gabinete n° 244/2021 de 28 de dezembro de 2021, da Secretaria Munici-

pal de Salde da Cidade de Nova Iguacu, dispde sobre a instituicdo da Relacdo Municipal de Medi-
camentos Essenciais, REMUME - Nova Iguagu.

DO QUADRO CLINICO
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1. A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) neonatal é a complicacdo imediata a
asfixia perinatal grave, caracterizando-se pelo conjunto hipoxemia (diminui¢do do nivel de oxigénio
no sangue) e isquemia (diminui¢do do aporte sanguineo em um local) que, associado a alteracfes
metabolicas, principalmente do metabolismo da glicose, leva a diversas alteracBes que se traduzem
por manifestacBes clinicas secundarias ao grau de comprometimento fisioldégico ou estrutural
cerebral?,

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

3. A epilepsia é uma doenga que se caracteriza por uma predisposi¢do permanente do
cérebro em originar crises epilépticas e pelas consequéncias neurobiol6gicas, cognitivas,
psicolégicas e sociais destas crises. Uma crise epiléptica é a ocorréncia transitéria de sinais ou
sintomas clinicos secundarios a uma atividade neuronal anormal excessiva ou sincronica. A definicao
de epilepsia requer a ocorréncia de pelo menos uma crise epiléptica. Estima-se que a prevaléncia
mundial de epilepsia ativa esteja em torno de 0,5% a 1,0% da populacdo. A prevaléncia da epilepsia
difere com as diferentes idades, géneros, grupos étnicos e fatores socioeconémicos. Nos paises
desenvolvidos, a prevaléncia da epilepsia aumenta proporcionalmente com o aumento da idade,
enquanto nos paises em desenvolvimento geralmente atinge picos na adolescéncia e idade adulta. A
nova classificacdo das crises epilépticas manteve a separacdo entre crises epilépticas de
manifestaces clinicas iniciais focais ou generalizadas®.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange ac6es de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando & promog¢do, a manutencdo e a reabilitacdo da satde. Outros termos também podem ser

! BRASILEIRO, I. C.; MOREIRA, T. M. M. Prevaléncia de alterages funcionais corpdreas em criangas com paralisia cerebral,
Fortaleza, Ceard, 2006. Acta Fisiatr, v.15, n.1, p.37-41, 2008. Disponivel em: <
https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102906 >. Acesso em: 12 set. 2023.

2PROCIANOQY, R. S.; SILVEIRA, R. C. Sindrome hipoxico-isquémica. Jornal de Pediatria, vol. 77, supl.1, 2001. Disponivel em: <
https://jped.elsevier.es/pt-sindrome-hipoxico-isquemica-articulo-
X2255553601029340#:~:text=a%20s%C3%ADndrome%20hip%C3%B3xic0%2Disqu%C3%AAMica%20%C3%A9,de%20subst%C3
%A2ncias%200xidantes%20pela%20reperfus%C3%A30.>. Acesso em: 12 set. 2023.

3 CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLLI, C. Proposta de tratamento fisioterap@utico 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://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8892 >. Acesso em: 12 set. 2023.

4 GOMES, C. et al. Paralisia Cerebral. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitacdo. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
SLEITE, J. M. R. S. e PRADO, G. F. Paralisia Cerebral: Aspectos Fisioterapéuticos e Clinicos. Revista Neurociéncias, Sdo Paulo, v. 12,
n. 1, 2004. Disponivel em: <https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8886>. Acesso em: 12 set. 2023.

8 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio a Satde. Portaria Conjunta SCTIE/SAS/MS 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_Epilepisia_2019.pdf >. Acesso em: 12 set. 2023.
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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 servico 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 internagdo domiciliar.

2. Diante do exposto, informa-se que o servico de home care esta indicado ao manejo
do quadro clinico que acomete o Autor (Num. 68860426 - Pag. 1).

3. Cumpre esclarecer que, no ambito do SUS, por vias administrativas, ndo ha
alternativa terapéutica ao pleito home care, uma vez que o Autor necessita de assisténcia de
técnico de enfermagem 24 horas, sendo este um critério de exclusdo ao Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidacdo n°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. Elucida-se que, caso seja disponibilizado o home care, de acordo com a Resolugéo
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 os equipamentos, insumos, medicamentos e
recursos humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

5. Quanto a disponibilizacdo dos medicamentos, profissionais, insumos e utensilios
pleiteados e prescritos, no &mbito do SUS, seguem as informagdes:

5.1. o servico de home care, a assisténcia profissional de enfermagem 24 horas/dia,
cama hospitalar, fraldas descartaveis, sondas de alivio, sondas foley, cilindro de 02,
cateter nasal, scalp, jelcos, garrote, ambu, soro fisiologico, dgua destilada, equipo,
polifix, luvas de procedimentos, luva estéril, hidratante corporal, aparelho de pressédo
arterial, termdmetro, oximetro, lencos umedecido, Nistatina e Dersani_ndo integram
nenhuma lista oficial de servicos e insumos para disponibilizacdo através do SUS,
no &mbito do municipio de Nova Iguagu e do Estado do Rio de Janeiro.

5.2. a assisténcia multiprofissional domiciliar por médico, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta, psicologo e terapeuta ocupacional estdo padronizados 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), assisténcia domiciliar por equipe
multiprofissional ~ (03.01.05.002-3), assisténcia  domiciliar _por  equipe
multiprofissional na atencdo especializada (03.01.05.003-1), atendimento

"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: 12 set. 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: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692004000500004 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 set. 2023.
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fisioterapéutico nas  alteracdes motoras  (03.02.05.002-7), atendimento
fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério sem complicacdes
sistémicas (03.02.04.002-1) e terapia fonoaudioldgica individual (03.01.07.011-3).

6. Adicionalmente, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, os assuntos passiveis de registro sao: 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.

7. Quanto ao pedido (Num. 68859546 - Pags. 19 e 20, item “DOS PEDIDOS”,
subitens “b” e “Cc”) referente ao provimento de “...outros medicamentos e produtos complementares
e acessorios que, no curso da demanda, se fagam necessarios ao tratamento da moléstia do Autor...”,
vale ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que
justifigue a necessidade dos mesmos, uma vez que 0 uso irracional e indiscriminado de
medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

A 32 Vara Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA
Enfermeira Enfermeira
COREN 334171 COREN/RJ 170711
ID. 445607-1 MAT. 1292

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 5.123.948-5
MAT. 3151705-5

MILENA BARCELOS DA SILVA
Farmacéutica
CRF-RJ 9714
ID. 4391185-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 4.364.750-2
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