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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2196/2023
Rio de Janeiro, 21 de setembro de 2023.

Processo n° 0830000-36.2023.8.19.0002,
ajuizado porf| ],
representada por| |

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do 5° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servigo
home care.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento médico em impresso do Hospital Universitario Antdnio
Pedro (Num. 74366832 - Pag. 49), emitido em 18 de julho de 2023 por]| |
l ] a Autora, 82 anos, encontra-se em acompanhamento pelo servigo de

neurologia da referida instituicdo desde 2022 por acidente vascular cerebral isquémico. Encontra-se
restrita ao leito, com dependéncia completa para atividades cotidianas, como higiene pessoal,
alimentacdo, vestimenta e banho. Assim, necessita de internacdo domiciliar, pelo servigo de home
care, com profissional de enfermagem 24 horas, fisioterapia (3x por semanas) e fonoaudiologo (3x
por semanas). Além disso, necessita dos seguintes itens: termémetro, esfigmomanémetro, oximetro,
glicosimetro, agulhas, fitas, cadeira de rodas e cadeira de banho.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consollda(;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude 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 Consolidagcdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de A¢Bes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidacdo 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 salide em situacao de restricdo 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, reabilitacédo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a amplia¢do de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
I - 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 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
gestéo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD o0 usuario que apresentar pelo menos uma das
sequintes 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 cir(rgico em carater de urgéncia; ou

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

DO QUADRO CLINICO

1. O acidente vascular encefalico (AVE) ou acidente vascular cerebral (AVC)
significa o comprometimento funcional neuroldgico. Suas formas podem ser isquémicas (resultado
da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de oxigénio e substratos) ou
hemorrégicas (resultado do extravasamento de sangue para dentro ou para 0 entorno das estruturas
do sistema nervoso central)l. O AVE provoca alteracdes e deixa sequelas, muitas vezes
incapacitantes relacionadas a marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, ao controle
esfincteriano, a realizagdo das atividades da vida diéria, aos cuidados pessoais, a linguagem, a
alimentacéo, a funcéo cognitiva, a atividade sexual, a depressdo, a atividade profissional, a condugdo
de veiculos e as atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e
global?.

2. O paciente restrito ao leito (acamado) é o individuo que permanece numa situacdo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neurolégicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as altera¢des 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®.

1 CHAVES, M. L. F. Acidente vascular encefalico: conceituagdo e fatores de risco. Revista Brasileira de Hipertenséo, v.4, p.372-882,
2000. Disponivel em: <http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/7-4/012.pdf>. Acesso em: 21 set. 2023.

2CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliagio da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico. Acta Paulista de
Enfermagem, S&o Paulo, v. 22, n. 5, p.666-672, Sdo Paulo, set/out. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000500011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 21 set. 2023.

3 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: 21 set. 2023.
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DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange a¢6es de satde desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promocdo, a manutencdo e a reabilitacdo da salde. 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
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente*®.

111 - CONCLUSAO

1. O servigo de 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.

2. Diante do exposto, considerando o documento médico analisado (Num. 74366832 -
Pag. 49), informa-se que, devido a auséncia da descricdo detalhada sobre quais sdo 0s
procedimentos hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio, bem como os
parametros técnicos que justifiguem a necessidade de um profissional de enfermagem durante
24 horas por dia, este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia segura acerca da
indicacéo do servico de home care para o caso concreto da Requerente.

3. Quanto a disponibilizacdo dos itens pleiteados, no &mbito do SUS, informa-se que:

3.1. o servico de home care; a assisténcia profissional de técnico de enfermagem
24 horas por dia; os equipamentos termémetro, esfigmoman6metro e oximetro,
ndo_integram nenhuma lista oficial de servi¢os para disponibilizacdo através do
SUS, no ambito do municipio de Niter6i e do estado do Rio de Janeiro;

3.2. a assisténcia multiprofissional domiciliar por técnico de enfermagem,
fisioterapeuta e fonoaudidlogo esta padronizada no SUS, conforme consta no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, com os seguintes nomes e cddigos de procedimento: consulta/atendimento
domiciliar  (03.01.01.013-7), consulta/atendimento domiciliar na atencéo
especializada (03.01.01.016-1), consulta de profissionais de nivel superior na
atencdo especializada (exceto médico) (03.01.01.004-8), assisténcia domiciliar por
equipe multiprofissional (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 nas desordens do desenvolvimento neuro motor (03.02.06.003-0) e
terapia fonoaudioldgica individual (03.01.07.011-3), conforme disposto na Relagdo
Nacional de Acoes e Servicos de Saude (RENASES) e a Portaria n® 1.272/GM/MS;

3.3. os insumos glicosimetro, agulhas e tiras reagentes (fitas) estdo contemplados
para distribuicdo gratuita pelo SUS, na Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, na qual consta que a disponibilizago dos referidos insumos

4 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Considerag@es sobre a atengio 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: 21 set. 2023.

SFABRICIO, 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: 21 set. 2023.

# NatJus .



Secretaria de
Saude

Tl

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

destina-se exclusivamente para 0 monitoramento glicémico de pacientes portadores
de diabetes mellitus dependentes de insulina;

3.4. os equipamentos cadeira de rodas e cadeira de banho estdo padronizados no
SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes nomes e cddigos de procedimento:
cadeira de rodas adulto / infantil (tipo padrdo) (07.01.01.002-9) e cadeira de rodas
para banho com assento sanitério (07.01.01.003-7).

3.4.1 Destaca-se que a dispensacao, confecgdo, adaptacdo e manutengéo de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM), sdo de
responsabilidade das oficinas ortopédicas. Tais oficinas devem estar
articuladas e vinculadas a estabelecimentos de saude habilitados como
Servigo de Reabilitacdo Fisica ou ao CER com servigo de reabilitacédo
fisica®.

3.4.2. Para acesso, no _ambito do SUS por via administrativa, aos
equipamentos pleiteados, sugere-se que o Representante Legal da Autora se
dirija a Unidade Bésica de Salde, mais proxima a sua residéncia, a fim de
requerer o seu encaminhamento a uma das unidades da Rede de
Reabilitacdo Fisica do Estado do Rio de Janeiro’, responsaveis pela
dispensacéo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo.

4. Como alternativa ao servigo de “home care ”, assim como ao servico de técnico de
enfermagem 24 horas por dia, no &mbito do SUS, existe o Serwco 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 compdem suas equipes tais quais: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social, fonoaudiologo,
nutricionista, odontdlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico, configurando equipe
multidisciplinar.

5. 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, reabilitagdo, paliacdo e promogdo a salde, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e
periddicas de profissionais de saude, cujo objetivo principal é a ampliacdo de autonomia do usuario,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados di&rios do usuario.

6. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercao da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulagdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populagdo as agdes e aos servicos de
saude®.

8 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.htmlI>. Acesso em: 21 set. 2023.

" Deliberagdo CIB n° 1273 de 15 de Abril de 2011. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/73-2011/abril/2075-
deliberacao-cib-n-1273-de-15-de-abril-de-2011.html>. Acesso em: 21 set. 2023.

8 BRASIL. Ministério da Satide. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-

regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 21 set. 2023.
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7. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou o SER e SISREG, porém ndo foi verificado situacdo sobre a
inclusdo da Autora em servico de assisténcia pelo Programa de Atengdo Domiciliar®.

8. Isto posto, sugere-se que a Autora seja avaliada pelo Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, o seu representante legal devera comparecer a unidade basica mais
préxima de sua residéncia a fim de que sejam realizados encaminhamento e avaliacdo pelo SAD
sobre a possibilidade de acompanhamento multidisciplinar regular da Requerente.

9. 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*®.

10. Elucida-se ainda que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a
Resolucédo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servigo
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. Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, o0s 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, o objeto do pleito home care ndo é passivel de
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i 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. 5.123.948-5
MAT. 3151705-5

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

9 SISREG. Sistema de Regulagdo. Consulta de Solicitagdes Ambulatoriais. Disponivel em: <https:/sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index>.
Acesso em: 21 set. 2023.

10 BRASIL. Ministério da Satide. 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: 21 set. 2023.
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