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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0328/2020

Rio de Janeiro, 09 de abril de 2020.

Processo n®  5001554-82.2020.4.02.5110,
ajuizado por | |

[ ]representado por lI |1
[ |

O presente parecer técnico visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 5*
Vara Federal de Sio Jodo de Meriti, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
com home care [enfermagem 24 horas, nutricionista, fisioterapia, médico semanalmente. supervisiao
de enfermagem quinzenal, os equipamentos (cilindro de oxigénio, ambu, aparelho de pressao arterial,
concentrador, kit de macronebulizag¢do, aparelho de nebulizagdo), mala de emergéncia (contendo
medicamentos como Diazepam em caso de convulsdo, Dipirona em caso de dor, Metoclopramida
(Plasil™) em caso de vomitos, Soro fisiologico. equipo de soro, kit para puncionar o paciente), médico
assistente e auxilio para remogdo nos casos de exames ¢ consultas que nio podem ser realizadas no
domicilio].

1 - RELATORIO

1. De acordo com formulario médico da clinica Neurdglia (Eventol, Out7, Paginal).
emitido em 21 de maio de 2019, por | [CREMERI[_ Jo Autoré¢
portador de paralisia cerebral ¢ epilepsia. Necessita de hrome care com enfermagem 24 horas,
nutricionista, fisioterapia. médico semanalmente, supervisio de enfermagem quinzenal e os
equipamentos cilindro de oxigénio, ambu, aparelho de pressdao arterial, concentrador, Kit de
macronebulizacdo, aparelho de nebulizagio, mala de emergéncia contendo medicamentos como
Diazepam em caso de convulsao. Dipirona em caso de dor, Plasil em caso de vomitos, Soro
fisiologico, equipo de soro, kit para puncionar o paciente, médico assistente e auxilio para remogio
nos casos de exames e consultas que ndo podem ser realizadas no domicilio.

2. Foram citadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10):

G:80.0 — Paralisia cerebral quadripligica espastica; G40.2 — Epilepsia ¢ sindromes epilépticas
sintomu:ticas definidas por sua localiza¢io (focal) (parcial) com crises parciais complexas.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengiio a Saide no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagio da ateng¢do e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n” 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS) e da outras providéncias.
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3. A Deliberagio CIB-RJ n® 1273, de 15 de abril de 2011, aprova a Rede de
Reabilitagao Fisica do Estado do Rio de Janciro.

4. A Portaria de Consolidagdo n” 5/GM/MS., de 28 de setembro de 2017, alterada pela
Portaria GM N, 3.362, de 8 de Dezembro de 2017, a qual inclui a Aten¢dao Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdio a satde em situagio de restrigdo ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengido domiciliar
¢ considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagdo. reabilita¢io e
prevenciio de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usudario. familia
e cuidador.

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

Il - Atengdio Domiciliar 2 (AD 2): e

1T - Atengdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagio 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 ¢ importante para a compreensio do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e gestio
dos recursos humanos, materiais necessarios, ¢ fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD o usudrio que apresentar pelo menos uma das
seguintes situagdes:

| - necessidade de monitorizagcdo continua;
[l - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

II - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacio de varios procedimentos diagnoésticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirlrgico em carater de urgéncia: ou

V - necessidade de uso de ventilagio mecanica invasiva, nos casos em que a equipe
ndo estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crénica nio
progressiva da infancia', é definida como um grupo heterogéneo e nao bem delimitado de sindromes
neuroldgicas residuais, causadas por lesdes ndo-progressivas do encéfalo imaturo, manifestando-se
basicamente por alteragdes motoras, com padrdes anormais de postura ¢ de movimento, podendo

"CARGNIN, AP M2 MAZZITELLL C. Proposta de tratamento fisioterapéutico para eriangas portadoras de paralisia cerebral
espastica. com énfase nas alteragdes musculoesqueléticas. Revista de Neurociéneias, Sio Paulo. v, 11 n. 1. p. 34-9, 2003, Disponivel
em: <htlp://www.revistaneurociencias,com.br/edicoes/2003/RN22011%200 1/Pages%o201rom%20RN%2011%2001 -5 pdf>. Acesso em:
30 mar, 2020.
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apresentar distirbios associados mentais, sensoriais e de comunicagdo’. O tratamento da PC é
paliativo, visto que nao se pode agir sobre uma lesdo ja superada e cicatricial, e baseia-se em
medicamentos, cirurgias ortopédicas (de deformidades e para estabilizagdo articular) e em programas
de reabilitagdo, nos quais a fisioterapia esta inserida, com o objetivo de reduzir a incapacidade e
otimizar a fungiio®. No que tange a etiologia. incluem-se os fatores pré-natais: fatores perinatais; e
fatores pos-natais. Os sinais clinicos da paralisia cerebral envolvem as alteragdes de tonus e presenca
de movimentos atipicos e a distribuicdo topografica do comprometimento. A severidade dos
comprometimentos da paralisia cerebral estd associada com as limitagdes das atividades e com a
presenca de comorbidades®,

2. A epilepsia é uma doenca cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢@o tem consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado. As epilepsias podem ser classificadas segundo dois grandes eixos: topografico e
etiologico; no eixo topografico, as epilepsias sdo separadas em generalizadas e focais; no eixo
etioldgico, sdo divididas em idiopaticas (sem les@io estrutural subjacente), sintomaticas (com lesdo)
ou criptogénicas (presumivelmente sintomaticas, mas sem uma lesdo aos exames de imagem
disponiveis no momento)’.

DO PLEITO

1. O termo home care ¢ utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange agdes de satide desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnostico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promog¢do, a manutencdo e a reabilitagdo da salde. Outros termos também podem ser
utilizados, como: visita domiciliar programada. internagdo domiciliar, assisténcia domiciliar ou
atencdo domiciliar. O que diferencia os referidos termos € a complexidade do cuidado prestado, a
utilizagdo de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou nao estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente®’.

11l - CONCLUSAOQ

l. De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n® 11, de 26 de janeiro
de 2006 da ANVISA, o servigo de iome care, seja ele piblico ou privado, deve fornecer todos os

P GOMES, C. et al. Paralisia Cercbral. In: LIANZA. S. Medicina de Reabilitagiio. 4. ¢d. Rio de Janciro: Guanabara Koogan. 2007.
Acesso em: 30 mar. 2020,

PLEITE, J. M. R. 8. PRADO, G. I*. Paralisia cerebral: aspectos lisioterapéuticos ¢ clinicos. Revista de Neurociéneias, Sio Paulo, v. 12,
n. 1. p. 41-5, 2004. Disponivel em:
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2004/RN%2012%2001/Pages%20rom%20RN%2012%2001-7.pd >, Acesso em: 30
mar. 2020.

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdio a Saade Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de
Atengdio a Pessoa com Paralisia Cerebral. Brasilia — DF, 2013, Disponivel em:
<https://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/delault/files/arquivos/%3Bficld_generico_imagens-tiletield-
description%SD_70.pdf>. Acesso em: 30 mar. 2020,

S MINISTERIO DA SAUDE. Scerctaria de Atengio 4 Satde. Portaria Conjunta SAS/SCTIE n?17 de 27 de junho de 2018, Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéulicas para Epilepsia. Disponivel em:

<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT _Epilepisia_2019.pdf=. Acesso em: 30 mar. 2020,

" KERBER, N.P.C_; KIRCHHOF, A. .. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a atengio domiciliar ¢ suas aproximagdes com o
mundo do trabalho na satde, Caderno Sande Pablica, v. 24. n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:

<http://www .scielo.br/pdfiesp/v24n3/02.pdI>. Acesso em: 30 mar. 2020.

TEABRICIO. 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/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
11692004000500004& Ing=endenrm=iso>, Acesso em: 30 mar. 2020,



Secretaria de
Saode

f '*%
.\

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subseeretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Léenica em Agoes de Satide

equipamentos, insumos, medicamentos ¢ recursos humanos necessarios ao atendimento da
necessidade do paciente.

2. Diante o exposto, informa-se que o0 acompanhamento com home care esta indicado
ao manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor (Eventol, Out7, Paginal). No entanto, nio ¢
disponibilizado em nenhuma lista oficial de servigos oferecidos pelo SUS, no ambito do municipio
de Sdo Jodo do Meriti e do Estado do Rio de Janeiro.

3. Assim, cumpre esclarecer que, por vias administrativas, nio h:d alternativa, no
ambito do SUS, ao pleito fome care, uma vez que o Autor necessita de assisténcia continua de
técnico de enfermagem nas 24 horas (Eventol, Out7, Paginal). sendo este critério de exclusio ao
Servigco de Atencao Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n°5/GM/MS, de 28
de setembro de 2017.

4. Por fim, cumpre esclarecer que o fornecimento de informag&es acerca de transporte
ndo consta no escopo de atuacio deste Nucleo.

E o parecer.

A 5" Vara Federal de Sio Joiio de Meriti, da Sec¢iio Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADO DURAO JAQUELINE COELHO FREITAS

Assist denagio Enfermeira
1517 COREN/RJ 330.191
2 Iﬁ 255-6 1D: 4466837-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRI-RJ 10.277
1D. 436.475-02



