Secretaria de
Sadde

GOVERNOC DO ES5TADO

RiIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Téenica em Agdes de Sade

PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0209/2021
Rio de Janeiro, 16 de margo de 2021.

Processo n® 5000636-56.2021.4.02.5106,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacgdes téenicas da 1* Vara
Federal de Petropolis, da Se¢fio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto 4 assisténcia domiciliar por
servico de fiome care.

I - RELATORIO

l. Para emissiio deste Parecer Técnico, foram considerados os documentos médicos
mais recentes acostados ao processo e pertencentes a Autora.

2. De acordo com laudo médico acostado em (Evento 1, LAUDQ9, Pagina 1), emitido
em 01 de margo de 2021, pelo médico| | em receituério proprio,
a Autora, acamada, é portadora de espinha bifida, urostomizada (devido 4 infeccdo do trato
urindrio de repetigio), hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus e com internacdo recente
devido & trombose venosa profunda e dlagnost:co de calculo renal, com piora do padrio da
hidrocefalia. £ informado que a Autora é dependente de cuidados técnicos, apresentando
complicagdes da doenca de base, lesdo por pressdo (estigio IV) e depressio.

~

3. Segundo relatéric de enfermagem e fisioterapia, em impressos da MP Assistencial
Care Saude Ltda (Evento 1, LAUDGI0, Pagma 1; Evento 1, LAUDQOT11, Pagina 1), emitidosem 01

e 25 de fevereiro de 2021, pela enfermeira |e pela fisioterapeuta

| a Autora, 60 anos, € totalmente dependente de cuidados

de terceiros, com necessidade de continuidade de internacio domiciliar e assisténcia
multidisciplinar por mais de 30 dias. Necessita também de fisioterapia motora passiva e ativa, com
alongamento e fortalecimento muscular, 3 vezes por semana.

11—~ ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consohda(;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacfo da Atengfo a Salde no amblto do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacfio da atencfio e da gestdo nas Regibes de Salde e ape1fclgoa1 0
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ac usuario o conjunto de acdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia. [

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, lebl!ca a
Relaciio Nacional de A¢des e Servigos de Salide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico cle Saude
(SUS) e da cutras providéncias,

3. A Portaria de Consolidacdo n°® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a '

Atenciio Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:
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Art. 535° A AD ¢é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitan de atengdio & saiide em situacdio de resirigdio ao leito ou ao lar de maneira
tempordria ou definitiva ou em grau de vilperabilidade na qual a atengdo domiciliar
é considerada «a oferta mais oportuna para tratamento, paliacéo, reabilitagéio ¢
prevengéo de agravos, tendo em vista a ampliagéio de auwtonomia do wusudrio, familia
¢ cuidacor.

Art. 336° A Atengédo Domiciliar (4D) serd organizada em irés modalidades:
[ - Atengéio Domiciliar 1 (AD 1);
I1 - Arengéio Damicilior 2 (AD 2); ¢
I - Atengéio Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagio da modalidade estd atrelada &y necessidacles de cuidado
peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade indicada das visitas, @
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 27 A4 divisdo em modalidades é importante para a compreenséio do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestao dos recursos humeanos, materiais necessarios, e fluxos intra e imtersetoriais.

Art, 544 Serd inelegivel para a AD o usudrio que apresentear pelo menos numa das
seguintes situagdes:

I - necessidade de monitorizagéio contimua;
IT - necessidade de assisténcia continua de enfermagent;

111 - necessidade de propedémica conplementar, com demanda potencial para
a realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, em Ssequéncia, com
urgéncia;

1V - necessidade de tralamento ciriirgico em cardter de urgéncic,; ou

V - necessidade de uso de ventilagéio mecdnica invasiva, nos casos em que a
equipe ndo estiver apta a realizar tal procecimento.

DO QUADRO CLINICO

1. A espinha bifida é uma malformagio congénita decorrente de defeito de fechamento
do tubo neural (DFTN). que envolve tecidos sobrejacentes a medula espinhal, arco vertebral,
musculos dorsais e pele e representa 75% das malformagdes do tubo neurzl. O defeito ocorre no
primeiro més de gravidez e engioba uma série de malformacdes. O nio fechamento do tubo neural
produz defeitos de graus varidveis, podendo afetar todo o comprimento do tubo neural ou limitar-se
a uma pequena drea. A espinha bifida é classificada em espinha bifida oculta e espinha bifida cistica,
sendo as duas formas principais a meningocele e a mielomeningocele!. ‘

2. Uma ostomia é um procedimento cir(irgico que consiste na extragfio de uma porgio
do (ubo digestivo, neste caso do intestino, e na abertura de um orificio externo, que se designa por
estoma. A Fnahdﬂde deste € o desvio do trinsito intestinal para o exterior.

PGAIVA, M. A, M, NEVES, A, Q., SIQUEIRA, F. M. G. O cunidado da crianga com espinha bifida pela familia no domicilio, Escola
Anng Nery Revisla de I-nlt.nn.a"un v. 13, 0.4, p. 717-725, out fdez. 2609. Disponivel enx:
<h:lp:fl\\'\\'\v.sciclo.brlpdl‘fcan!\'13114.f\'13n4t105>. Acesso emi: 16 mar, 2021,

TCASCAIS, A, F. M. V. et al, O impacto dn ostomin no processo de viver humano, Texto contexto - enferm, vol. 16 no.1 Floriandpolis d}’
Jan./mar. 2007. Disponivel em: <https://wwiv.sciclo.br/sciclo.php?seript=sci_antext&pid=50104-07072007¢00100021>. Acesso em: 16 O\)
mar. 2021.

2




Secretaria ge
Sadde

GOVERNO DO ESTADO

RIQ 25 JANEIRO
Nawleo de Assessoria Téenica em Agdes de Sadde

3. A Infecciio do Trato Urinario (ITU) pode comprometer somente o trato urindrio
baixo, 0 que especifica o diagndstico de cistite, ou afetar simultaneamente o trato urinario inferior e
o superior; neste caso, utiliza-se a terminologia infec¢fio urindria alta também denominada
pielonefrite. As infecgbes do trato urindrio podem ser complicadas ou ndo complicadas, as primeiras
tendo maior risco de falha terapéutica e sendo associadas a fatores que favorecem a ocorréncia da
infecgdo. A infeccdo urindria € complicada quando ocorre em um aparelho urindrio com alteragdes
estruturais ou funcionais. Habitualmente, as cistites sdo infecgdes nio complicadas enguanto as
pielonefrites, ao contrario, sdo mais frequentemente complicadas, pois em geral resultam da ascens@o
de microrganismos do trato urinério inferior e estdo frequentemente associadas com a presenca de
calculos renais. Tanto a infecgfio urindria baixa como a aita podem ser agudas ou crénicas e sua
origem pode ser comunitaria ou hospitalar’.

4, A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢é condicio clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracOes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo-fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgfio de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistdlica > 140mmHg e/ou de
PA diastélica > 90mmHg®.

5. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgédo de insulina ou na sua agdo, ou em
ambos os mecanismos, ocasionando complicagcdes em longo prazo. A hiperglicemia persistente esta
associada a complicagles crénicas micro ¢ macrovasculares, aumento de morbidade, reducéo da
qualidade de vida e elevaciio da taxa de mortalidade. A classificagdo do DM tem sido baseada em
sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM - genéticos, bioldgicos e ambientais —
ainda ndo sdo completamente conhecidos. A classificag@o proposta pela Organizagdo Mundial da
Salide (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro
classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM

gestacional®,

6. A trombose venosa profunda (TVP) ¢ uma entidade clinica potencialmente grave,
caracterizada pela formagfo de (rombos dentro de veias do sistema venoso profundo, mais
comumente nos membros inferiores (80 a 95% dos casos). Trés fatores principais estdo diretamente
ligados & génese dos trombos: estase sanguinea, lesdes do endotélio e estados de
hipercoagulabilidade. Dentre as principais complicagdes da TVP, podemos citar: a insuficiéncia
venosa cronica pela sindrome pos-flebitica, devido as lesGes das valvulas venosas, conduzindo ao
refluxo venoso; e a embolia pulmonar, quando o trombo fragmenta e através da circulagfo sanguinea
atinge os pulmdes, determinando alto indice de morbimortalidade, com sua maioria ocorrendo em
pacientes hospztahzados o que pode ser evitado com medidas profilaticas efetivas, mclumdo a
anticoagulagiio®,

7. Os cdleulos nas vias urindrias {cdlculos urindrios) sio massas duras como d pedra,
que se formam em qualquer parte das vias urinarias e podem causar dor, hemorragia, obstrucio do

* 1 Lopes HV, Tavares W. Inlecgdes do Trato Urinario: Diagnostico; Projeta Diretrizes - Associaglo Médica Brasileira e Consdhu
Federal de Medijcina / Sociedade Brasileira de Infectologia ¢ Sociedade Brasileira de Urologia, 2004 Disponivel em<
httpz/ivsw.projetodiretrizes.org.bi/projeto_diretrizes/067.pdf>, Acesso em: 16 mar. 2021, -

1 Sociedade Brasileira de Cardiolngia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensiio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1.
p.1-31,2010, 37 p. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdffabe/v95n1s 1 /v95n1sl.pdf> Acesso em: 16 mar. 2021

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DIz DIABETES: [organizagio José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes: 2019-2020 Sao Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em: <htip://www.saude.ba.gov.br/wp- CL AL
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: 16 mar, 2021

“BARROS, M.V.L.; PEREIRA. V.S.R.; PINTO, D.M. Controvérsias do diagndstico € tratamento da trombose venosa protundu pela
ecografia vascular. Iomal Vascular Brasileiro, v, 11, n, 2, p. 137-143, 2012. Disponivel em: ‘
<11Llps /wvwnvscielo. br/pdt/ivh/vl In2/v In2al 1.pdf>, Acesso em: 16 mar. 2021, i
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fluxo da urina ou uma infeccio. Consoante o lugar aonde se forma um calculo, pode-se denominar
cdlculo renal ou célculo vesical. O processo da formagdo do cédlculo denomina-se urolitiase (litiase
renal, nefrolitiase). Os célculos ureterais constituem parte importante dos casos de litiase urindria por
serem responsdveis, na maioria das vezes, pela colica ureteral, Este tipo de célica provoca dor lombar
de inicio abrupto, com irradiag®o para a regidio genital, de forte intensidade e acompanhada de
nduseas, vomitos e sudorese’.

S. A hidrocefalia € o aumenio da quantidade de liquido cefalorraquidiano dentro da
caixa craniana, principalmente nas cavidades venrtriculares, mas podendo ocorrer também no espago
subdural. Sua principal consequéncia clinica imediata € a hipertensio intracraniana, a qual muitas
vezes exige pronto tratamento cirfirgico. As drenagens valvuladas unidirecionais com o objetivo de
derivar o liquido em excesso nos ventriculos cerebrais para outras cavidades corporais. Embora &
derivacdo possa ser feita para o meio externo, para o dtrio direito ou através de terceiro

ventriculostomia, a variedade mais largamente empregada é a derivag@o ventriculo-peritoneal (DVP)
8

9. Ulcera de pressio é uma lesdo localizada na pele ou tecidos subjacentes,
normalmente sobre uma proeminéncia dssea, secundérias a um aumento de presso externa, ou
pressdo em combinacdo com cisalhamento. As (lceras por pressZo sfio uma importante causa de
morbidade e mortalidade, especialmente para pesscas com sensibilidade reduzida, imobilidade
prolongada ou idade avangada®.

10. A depressdo ¢ um distdrbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de sua
histéria. No sentido patoldgico, had presenca de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem
com frequéncia e podem combinar-se entre si. Ha uma série de evidéncias que mostram alteragdes
quimicas no cérebro do individuo deprimido, principalmente com rela¢do aos neurotransmissores
(serotonina, noradrenalina e, em menor propor¢do, dopamina), substancias que transmitem impulsos
nervosos entre as células, Outros processos que ocorrem dentro das células nervosas também estéo
envolvidos. A prevaléncia (nitmero de casos numa populacio} da depressiio € estimada em 19%, o
que significa que aproximadamente uma em cada cinco pessoas no mundo apresentam o probiema
em algum momento da vida'?,

. O paciente restrito ao leito (acamado) € o individuo que permanece numa situago
de total dependéncia, Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neuroldgicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as alteracdes do ténus
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!’,

7 Mospital Sirio Libands. Urologia. Caleulo Urindrio. Disponivel em:

<https:/Awww.hospitalsiriolibanes.org br/hospital/especialidades/mucleo-avincado-urologia/Paginas/cal culo-urinario.aspx>. Acesso em:

16 mar, 2021,

¥ JUCA, C.E.B. el al. Tratumento de hidrocefalia com derivagio ventriculo-peritoneal: andlise de 130 casos conseculivos no Iospital das

Clinicas de Ribeirdo Preto. Acta Cirargicn Brasileira, Sho Paulo, v. 17. supl. 3. p. 539-63,2002. Disponivel em:

<hup/hwwwsciclo. briscielo, php?seript=sei_artlext&pid=50102-865020020009000 | 3&!Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: [6 mar. 2021

? Uleera de pressio: prevengdo ¢ tralamento. Guia ripido da Coloplast. Disponivel en:

<https:/Awivw.coloplast. com.br/Global/Brasil/\Wound/CPWSC_Guia_PU_A3_d7.pd>. Acesso en: 30 mar. 2020.

" BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE - BVS. Dicas em Safide. Depressilo. Disponivel em:

<htip:A/bvsms.suude.gov.br/bvs/dicus/76depressaon. html>. Acesso em: 16 mar. 2021,

HKISNER, C: COLBY, L. A. Excreicios Terapduticos Fundamentos ¢ Téenicas. 3.ed. Sio Paulo: Manole, 2001, Dispenivel em:

<hutps:/facervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/ 1 884/32900/DEBORAYAINUNES%20DAY%20S LV ALpdlPsequence=1 &isAllowed=y>, \)_9_/

Acesso e 16 mar. 2021 ' O\.
4




Secretana de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIOC DE JANEIRO
Subsecretaria duridica
Nieleo de Assessoria Teéenica em Agdes de Saiide

DO PLEITO

I. O termo /rome care € utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange agGes de salide desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnostico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando & promocdo, & manutencdo e a reabilitacdio da salide. Outros termos também podem ser
utilizados, como: visita domiciliar programada, internagiio domiciliar, assisténcia domiciliar ou
ateng@o domiciliar. O que diferencia os referidos termos ¢ a complexidade do cuidado prestado. a
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou n#o estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente!>!?

1 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de espinha bifida, urostomizada,
infeccio do trato urinario, hipertensiio arterial sistémica, diabetes mellitus, trombose venosa
profunda, cdlculo renal, hidrocefalia, lesio por pressio (estagio V) e depressio, acamada,
dependente de cuidados téenicos (Evento 1, LAUDO9, Pagina I; Evento 1, LAUDOI10, Pagina 1:
Evento 1, LAUDOI I, Péagina 1), solicitando o fornecimento assisténcia domiciliar por servico de
hone care (Evento 1. INICI, Pagina 15).

2. Primeiramente, observa-se que embora tenha sido pleiteado o servico de iome care
a inicial (Evento I, INICI, Pagina 15), em documento médico (Evento 1, LAUDQ9, Pédgina 1), é
descrito que a Autora & dependente de cuidados técnicos, sem mencionar a necessidade imperiosa
de home care. E em documentos das assisténcias de enfermagem e fisioterapia (Evento 1,
LAUDOIQ, Pagina |; Evento |, LAUDOI!, Péagina 1), sdo mencmnadas as necessidades de
continuidade de internaciio domiciliar e asslstencm multidisciplinar e fisioterapia motora.

-

3. Destaca-se que o frome care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, é uma assisténcia a saide multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internagdo domiciliar. J4 o servico de atencio domiciliar é uma modalidade de atengdo a
saude integrada a Rede de Atencdio a Satide, caracterizada por um conjunto de agdes de prevencdo ¢
tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacdo e promogéo & satide, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade de cuidados. Trata-se de visitas téenicas pré-programadas e periodicas de profissionais
de satide, cujo objetivo principal é a ampliagdo de autonomia do usudrio, familia e cuidado,
capacitando o cuidador para oferecer os cuidados didrios do usuério.

4, Neste sentido, considerando que o laudo apresentado pela Autora é suficiente para
determinara realizaciio do seu atendimento, informa-se que o servigo de home care esté indicado e
é compativel com o quadro clinico apresentado pela Autora, conforme documento acostado em
(Evento I, LAUDQ9, Pagina 1). No entanto, nfio é disponibilizado em nenhuma lista oficial de
servigos oferecidos pelo SUS, no dmbito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

5. Como alternativa ao servico de “fiome care”, no dmbito do SUS, existe o Servico
de Atenciio Domiciliar (SAD). instituido pela Portaria de Consolidaggo n® 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 (Gltima atualizacfio - Portaria N° 2.976, de 18 de setembro de 2018), najqual em

"

12 KERBER, N. P, C.. KIRCHHOF. A. L. C.; CEZAR-VAZ. M. R. Considera¢des sobre a atengo domiciliar ¢ suas aproximagdes com

o mundo do trabalho na satde, Caderno Saade Pablica, v, 24, n. 3, p. 483-493, 2008. Disponivel em:

<http:/Awwawv.seielo br/pd fesp/v24n3/02.pdi>. Acesso em: 16 mar. 2021, \j\L
B FABRICIO, 8. C. C.: et al. Assisténcia domiciliar: a experiéncia de um hospital privado do interior paulista. Revistz Latino- OL_
Americana de Enfermagem, v. 12, n. 3, 2004, Disponivel em: <https:/wwiw.sciclo.br/pdffriac/v12n5/v12n5a04.pd >, Acesso em: 16

mar. 2021.
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seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que comp@em suas equipes tais quais: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social, fonoaudiélogo,
nutricionista, odontdlogo, psicdlogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico, configurando equipe
multidisciplinar, que constitui-se como uma “modalidade de atengfio a salide substitutiva ou
complementar As ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de promogfo & salde,
prevencido e tratamento de doencas e reabilitagio prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atenciio & Satde®.

6. Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolugdo da
Diretoria Colegiada — RDC n" 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servico de home cure
seja piblico ou privado, deve fornecer todos os equipamentos. insumos. medicamentos e recursos
humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

7. Ratifica-se que, a elegibilidade na Atengiio Domiciliar no SUS considera critérios
clinicos ¢ 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 condi¢des do SAD em atendé-las. Desta forma, o relatdrio de avaliacio pelo SAD se faz
imprescindivel, uma vez que, confirmadas as necessidades atuais da Autora, com base no citado
relatdrio poderd ser definido sua inclusdo (ou ndo) para atendimento/assisténcia e acompanhamento
pelo SAD.

8. Diante do exposto, sugere-se que a Autora sefa avaliada pelo Servico de Atencég
Domiciliar {SAD). Portanto, caso a Autora tenha encaminhamento médico para o reflerido
Servicgo, considerando gue a mesma encontra-se acamaga, sugere-se que ¢ representante legal da
Autora compareca { Secretaria vunicipal de Salide do municipio da Autora. a fim de que seia
realizado seu encaminhamento e avaliacfio pelo SAD, como indica o extrato do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saiide —~ CNES (ANEXO I).

9. Quanto ao questionamento sobre a urgéneia, cabe esclarecer que, embora a Autora
encontra-se “apresentando complicacdes da doenca de base” (Evento |, LAUDQY, Pagina 1), tal
informacfio nio foi descrita em documentos médicos acosiados ao processo.

E o parecer.

A 1" Vara Federal de Petrdpolis, da Secio Judicidria do Rio de Janeiro, para
conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA ANESSAIMAILYA GOMES
Enfermeirn \; “rmacéutica/SJ
COREN/RI 321,417 (’j CRFE-RI 11338

Mat.4.918.0d4-1

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRIF-RJ 10.277
1D. 436.475-02
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ANEXO I
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