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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2350/2023
Rio de Janeiro, 02 de outubro de 2023.

Processo n° (0914725-58.2023.8.19.0001,
ajuizado por [ ] -

representado por [

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 1° 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 médico em impresso proprio (Num. 74457332 - Pag. 1),
emitido em 14 de agosto de 2023, por ] 0 Autor, 26

anos, apresenta o diagnostico de traumatismo cranioencefalico ocorrido ha 6 anos, com evolugdo
clinica para estado vegetativo por encefalopatia andxica. Encontra-se acamado, afésico,
traqueostomizado, gastrostomizado, em uso de sonda vesical de demora, totalmente dependente de
terceiros para suas atividades de vida diéria. Necessita de atendimento de técnico de enfermagem 24
horas, controle nutricional (1 vez ao més), acompanhamento por enfermeiro (1 vez ao més),
acompanhamento médico (1 vez ao més), fisioterapia motora e respiratdria diariamente e fonoterapia
(5 vezes por semana). Consta ainda que a dieta enteral deverd ser de forma industrializada,
hiperproteica, hipercaldrica, normolipidica, através de bomba infusora. Deve realizar limpeza diaria
da canula de traqueostomia metéalica e aspiracdo de vias aéreas. Necessita ainda de cama hospitalar
com colch&o pneumadtico, curativo com material estéril e mudanca de decubito.

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 Salide no a&mbito 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 agdes
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
Relagio Nacional de Agdes e Servicos de Satide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria SAS/MS n° 185, de 05 de junho de 2001, que define a operacionalizacéo
e o financiamento dos procedimentos de reabilitacdo e da concessdo de Orteses e proteses e materiais

s NatJus



Secretaria de
Saude

7L
\O/
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

auxiliares de locomo¢do, em seu artigo 5, inclui, quando necessario, a prescricao, avaliacdo, adequa-
¢do, treinamento e acompanhamento da dispensacdo de Ortese, prétese e/ou meios auxiliares de lo-
comogéo 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 Sadde.

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 Deliberacéo CIB-RJ n° 6262 de 10 de setembro de 2020 repactua a grade de refe-
réncia da rede de cuidados & 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 atengdo a saude 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, reabilitacéo e
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuério, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Aten¢do 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, & 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 Serd inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das
seguintes situacgoes:

| - 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 diagnosticos, 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
nao estiver apta a realizar tal procedimento.

s NatJus



Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

DO QUADRO CLINICO

1. O traumatismo craniano tem grande impacto na saude da populacdo em geral. As
condutas nos pacientes com TCE, principalmente em casos graves, sdéo complexas e exigem atencéo
do médico e da equipe multiprofissional durante o tratamento do paciente. A fratura dssea do cranio
implica em grande forca exercida pelo mecanismo de trauma diretamente na cabeca. Elas podem ser
observadas em torno da calota dssea, base do cranio ou nos ossos da face. Podem ser classificadas
como lineares ou ndo lineares, bem como deprimidas ou ndo deprimidas. O modo mais efetivo de se
diminuir a pressdo intracraniana é remover a lesdo expansiva que estd ocupando o espago das
estruturas cerebrais. As duas formas genéricas de se reduzir o espago ocupado pela leséo séo a
drenagem externa dos ventriculos e a craniotomia descompressiva’.

2. As sequelas do TCE (traumatismo cranio encefalico) podem ser divididas em trés
categorias: fisicas, cognitivas e emocionais/comportamentais. As fisicas sdo diversificadas, podendo
ser motoras, visuais, tateis, entre outras. As cognitivas frequentemente incluem principalmente
problemas de  atencéo, memoria, e  fungBes  executivas. As incapacidades
comportamentais/emocionais sdo, em geral, a perda de autoconfianga, motivacdo diminuida,
depressdo, ansiedade, dificuldade de autocontrole, estd representada mais comumente por
desinibicdo, irritabilidade e agresséo?.

3. Hlpoxemla encefélica (hipoxia cerebral) é a reducdo no suprimento de oxigénio
encefdlico devido a anoxemia (quantidade reduzida de oxigénio sendo transportado pela
hemoglobina no sangue), ou a uma restricdo do suprimento sanguineo ao encéfalo, ou ambos. A
hipdxia grave refere-se a andxia e é uma causa relativamente comum de lesdo ao sistema nervoso
central. A Encefalopatia andxica prolongada pode levar a morte encefalica ou a um estado
vegetativo persistente®.

4. O paciente restrito ao leito (acamado) € 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 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®.

5. A gastrostomia é um procedimento cirtrgico indicado como via de drenagem do
contetido géstrico ou como via de infusdo de alimentacdo e medicamentos, que consiste na fixacdo

L GENTILE, J. K. A. Et al. Condutas no paciente com trauma cranioencefalico. Rev Bras Clin Med. Sio Paulo, 2011 jan-fev;9(1):74-82.
Disponivel em: <http:/files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2011/v9n1/a1730.pdf>. Acesso em: 02 out. 2023.

2 BRASIL, Ministério da Salde. Diretrizes de Atengdo a Reabilitagio da Pessoa com Traumatismo Cranioencefélico. Brasilia — DF,
2015. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_traumatisco_cranioencefalico.pdf>. Acesso em: 02
out. 2023.

3 BVS-Biblioteca Virtual em Sadde. Descritores em Ciéncias da Satde. Hipoxia Encefalica. Disponivel em: <http://decs.bvsalud.org/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=E
ncefalopatia%20An%F3xica>. Acesso em: 02 out. 2023.

4 KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. Sao 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: 02 out. 2023.
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de uma sonda especifica que cria uma comunicacao entre o estdmago e 0 meio externo de forma
percutanea®.

6. 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®.

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
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, € uma assisténcia a saude multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internacdo 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. 74457332 - Pag. 1).

3. Assim, 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, conforme descrito em documento médico (Num. 74457332 - Pag.
1), sendo este um critério de exclusdo ao Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela
Portaria de Consolidagdo n°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolucdo 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 necessérios ao atendimento da necessidade do paciente.

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: 02 out. 2023.

®RICZ, H. M. A. et al. Tragueostomia. Simposio: Fundamentos em clinica cirtrgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1, p. 63-69.
2011. Disponivel em: < https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/47337>. Acesso em: 02 out. 2023.

"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: 02 out. 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: 02 out. 2023.
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5. Quanto a disponibilizacdo dos itens pleiteados e prescritos, no dmbito do SUS,
seguem as informacoes:

5.1. o servico de home care, a assisténcia profissional de técnico de enfermagem
24 horas/dia ndo integram nenhuma lista oficial de servicos para disponibilizacdo
através do SUS, no ambito do municipio e do estado do Rio de Janeiro.

5.2. a assisténcia multiprofissional domiciliar por médico, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta, nutricionista e enfermeiro estéo 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 medica
em atencdo especializada (03.01.01.007-2), consulta/atendimento domiciliar
(03.01.01.013-7), consulta/atendimento domiciliar na atencdo 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  alteracbes motoras  (03.02.05.002-7), atendimento
fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor (03.02.06.003-0),
atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério sem
complicacBes sistémicas (03.02.04.002-1) e terapia fonoaudioldgica individual
(03.01.07.011-3).

6. 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 néo é passivel de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital 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 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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