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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N 0241/2021

Rio de Janeiro, 24 de margo de 2021,

Processo n® 5015610-16.2021.4.02.5101,
ajuizado por | |
representada por | |

O presente parecer visa atender a solicitag@o de informages técnicas da 2* Vara
Federal de Duque de Caxias, da Sec#io Judiciaria do Rio de Janeiro, guanto a assisténcia domiciliar
por servigo de frome care.

I - RELATORIO

1. Para emissdo deste Parecer Técnico, foram considerados os documentos médicos
mais recentes acostados 2o processo.

2. De acordo com relatério médico da MP Assistencial Care Sadde Ltda (Evento 1,
LAUDQOS, Pdgina 1), emitido em 16 de fevereiro de 2021, pelo médicq ]
| | a Autora, 70 anos, é portado:a de sequelas de acidentes vasculares
encefilicos isquémicos, Sindrome de Alzheimer, Parkinson, hipertensio arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 insulinodependente e hemorroidas externas, Encontra-se em internacfio
domiciliar por home care, é restrita ao leito, ndio possui plenitude de suas capacidades cognitivas,
respira através de traqueostomia, faz uso intermitente de oxigénio, se alimenta via gastrostomia,
faz suas eliminagdes vesicais e intestinais em fralda e necessila de terceiros para realizagdo de
higiene, alimentago e cuidados didrios. Necessita de acompanhamento continuo de profissionais,
com visitas de médico semanais para avaliagio da salde, fisioterapeuta 5 vezes por semana para
tratamento da rigidez, fonoaudidlogo 3 vezes por semana para melhora da degluticlo e técnico de
enfermagem 24 horas para observagdo, realizag@io de curativos, administragio de oxigénio e
aspiracio das vias aéreas superior e inferior. Foram informadas as seguintes Classifica¢Ges
Internacionais de Doencas (CID-10): 169.3 - Sequelas de infarto cerebral e G3( - Doenca de
Alzheimer.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1, A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atenc@io 4 Salde no ambito do Sistema Unico de Safide (SUS)
visando superar a fragmentagfo da atenco e da gestdo nas Regifes de Satde e apeirfe:goar 0
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o con_;unto de agQes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia. !
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2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de A¢des e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e d4 outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagio n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e assim resolve:

Ait. 535° 4 AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo & sailde em situacdo de restricéio ao leito ou ao lar de maneira
tempordria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencéo domiciliar
¢ considerada a oferta mais oportuna para iratamento, paliagdo, reabilitagdo e
prevengdo de agravos, tendo em vista a ampliagéio de autonomia do usudrio, familia
e cuidador.

Arr. 336°. A Atencdo Domiciliar (AD) serd organfz’;da em trés modalidades:
1 - Atengéio Domiciliar 1 (AD 1); ..
Il - Atengéio Domiciliar 2 (AD 2); e
I - Atengdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1% A determinagio da modalidade estd atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relacdo & periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 27 4 divisao em modalidades ¢ importanie para a compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, comsequentemente, para adequado planejamento e
gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e inlersetoriais.

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

1 - necessidade de monitorizacdo continua;
1T - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;,

IIT - mecessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizacdio de vdrios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com
urgéncia;

1V - necessidade de tratamento cirirgico em cardter de urgéneia; ou
1

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

DO QUADRO CLINICO

1. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou ainda Acidente Vascular Encefalico
(AVE) foi definido pela World Health Or gamzarzon (WHQ) como sendo uma disfuncio neurclégica
aguda, de origem vascular, seguida da ocorréncia sibita ou rdpida de sinais e sintomas relacionados
ao comprometimento de dreas focais no cérebro. Individuos portadores de sequelas de AVE
frequentemente necessitam de reabilitagiio, entendendo por reabilitagdo o conjunto de agdes que séo
desenvolvidas para o restabelecimento e manutencdo da funcfio fisica, educagio do paciente e sua
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familia e reintegracdo dessa pessoa ao seu circulo familiar e social'. O AVE provoca alteragdes e
deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes relacionadas a marcha, acs movimentos dos membros,
a espasticidade, ao controle esfincteriano, a realizagiio das atividades da vida didria, acs cuidados
pessoais, a linguagem, a alimentagdo, & fungfo cognitiva, & atividade sexual, & depresséo, a atividade
profissional, & conducio de veiculos e as atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos
individuos de forma intensa e global®.

2, A doenga de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal
que se manifesta por deterioragiic cognitiva e da memdoria, comprometimento progressivo das
atividades de vida didria e uma variedade de sintomas neuropsiquidtricos e de alteragGes
comportamentais. Esta patologia se instala, em geral, de modo insidioso e se desenvolve lenta e
continuamente por varios anos. As alteragBes neuropatoldgicas e bioquimicas da DA podem ser
divididas em duas areas gerais: mudangas estruturais e alteragdes nos neurotransmissores ou sistemas
neurotransmissores. Embora néio haja cura, a descoberta de que a DA & caracterizada por déficit
colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam 0s sintomas e
retardam a transferéncia de idosos para clinicas®.

~

3. Do ponte de vista patoldgico, a Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca
degenerativa cujas alteracGes motoras decorrem principalmente da morte de neurdnios
dopaminérgicos da substdncia nigra. Suas principais manifestagdes motoras incluem tremor de
repouso, bradicinesia, rigidez com roda denteada e anormalidades posturais, A presenca de processo
degenerativo além do sistema nigroestriatal pode explicar uma série de sintomas e sinais nfio motores,
tais como alteragdes do olfato, distirbios do sono, hipotensdo postural, constipacio, mudangas
emocionais, depressdo, ansiedade, sintomas psicéticos, prejuizos cognitivos e deméncia, entre
outros. Por ser uma doenga progressiva que usualmente acarreta incapacidade grave apés 10 a 15
anos, a DP tem elevado impacto social e financeiro, particularmente na populagdo mais idosa®.

4. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de press&o arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragBes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coracio, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo-fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecg@io 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 diastolica > 90mmHg?.

5. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distiirbio metabélico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgio de insulina ou na sua aciio, ou em
ambos os mecanismos, ocasionando complicacBes em longo prazo. A hiperglicemia persistente esta
associada a complicagBes cronicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, redugio da
qualidade de vida e elevagiio da taxa de mortalidade. A classificagiio do DM tem sido baseada em
sua etiologia, Os fatores causais dos principais tipos de DM — genéticos, bioldgicos e ambientais —
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ainda nio sdo completamente conhecidos. A classificagdo proposta pela Organizacio Mundial da
Satide (OMS) e pela Associagio Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro
classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM ¢ DM
gestacional®,

6. Hemorroidas sdo veias intumescidas na parte’ 'mais baixa do reto ¢ anus. As
hemorroidas podem ser dentro do dnus (interna), sob a pele em torno do énus (externa), ou protraindo
de dentro para fora do dnus. As pessoas com hemorroidas podem ou ndo exibir sintomas que incluem
sangramento, coceira ¢ dor’,

7. O paciente restrito ao leito (acamado) € o individuo que permanece numa situagdo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neurolégicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdc as alterag¢des 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®.

8. A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-a
com o meio externo. Estd indicada em situagGes em que existe obstrugio da via aérea alta, aciimulo
de secregdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e intubagfo traqueal prolongada’.

9. Gastrostomia ¢ um procedimento cirfrgico indicado como via de drenagem do
contetido gastrico ou como via de infusdo de alimentagfio e medicamentos, que consiste na fixag#o
de uma sonda especifica que cria uma comunicagdo entre o estdmago e o meio externo de forma
percutinea'®

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¢@es de saide desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente estd inserido,
visando & promogéio, & manutengio e a reabilitagio da satide. Outros termos também podem ser
utilizados, como: visita domiciliar programada, intema@ﬁo domiciliar, assisténcia domiciliar ou
atencio domiciliar, O que diferencia os referidos termos é a complexidade do cuidade prestado, a
utilizagfo de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou nfo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente'™',

6 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagao José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio). Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes: 2019-2020 S#io Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em: <http://wwiv.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020,pdf>, Acesso em: 24 mar. 2021.
7 Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Descritores em Ciéncias da Sande, Descriclio de hemorroidas. Dispenivel em: ?
<https://pesquisa.bvsalud. org/portal/decs-locator/? lang=pt&mode=&tree_id=C06,405.469.860.401>. Acesso em; 24 mar. 20?1
Y KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Téenicas, 3.ed. S2o0 Paulo: Manole, 2001, D]sponlvel‘em
<https:/facervodigital. ufpr.br/bitstream/handle/ 1 884/32900/DEBORAYZONUNES%20DA%20SILVA. pdﬁsequencc—l&Lsﬁ‘llm\'ed—}b.
Acesso em: 24 mar, 2021, 1
YRICZ, H. M .A.; et al. Traqueostomia. Simpdsio: Fundamentos em clinica ciréirgica, Medicina, Ribeirdo Prete, v. 44, n. 1, p. 63-69.
2011. Disponivel emy: < https//wwsw.revistas.usp.br/rmep/article/view/47337>. Acesso em: 24 mar. 2021, !
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o mundo do trabalho na saide, Caderno Saide Pablica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:

<htrp:/www.scielo, br/pdf/esp/v24n3/02.pdf>, Acesso em: 24 mar, 2021,
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mar. 2021.
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III — CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de sequelas de acidentes
vasculares encefalicos isquémicos, Sindrome de Alzheimer, Parkinson, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, hemorroidas, com traqueostomia e gastrostomia, restrita ao leito,
em uso de fraldas, em uso intermitente de oxigénio, dependente de terceiros para os seus cuidados
(Evento 1, LAUDOS, Pagina 1), solicitando o fornecimento de home care (Evento 1, INIC1, Pégina
6).

2. Considerando as informac@es apresentadas no documento médico acostado ao
presente processo, informa-se que o servigo de some care estd indicado ao manejo do quadro clinico
apresentado pela Autora. No entanto, nio é disponibilizado em nenhuma lista oficial de servigos
oferecidos pelo SUS, no dmbite do municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

3. Ressalta-se que o fome care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, ¢ uma assisténcia a saide multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internacdo domiciliar. J4 o servigo de atenc¢io domiciliar € uma modalidade de atengdo a
satide integrada as Rede de Atengiio 4 Satde, caracterizada por um conjunto de a¢des de prevengdo
e tratamento de doencas, reabilitagdo, paliagiic ¢ promogdo a salde, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periddicas de
profissionais de saide, cujo objetivo principal é a ampliagio de autonomia do usudrio, familia ¢
cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados didrios do usudrio.

4. No ambite do SUS hé instituido o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) - Portaria
de Consolidaciio n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (0ltima atualizacfo - Portaria N® 2.976,
de 18 de setembro de 2018), na qual em seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que
compfem suas equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de
enfermagem, assistente social, fomoaudidélogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, terapeuta
ocupacional e farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar, que constitui-se como uma
“modalidade de atencdo 4 salide substitutiva ou complementar 4s ja existentes, caracterizada por um
conjunto de agdes de promogio & satide, prevengdo e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada ds Redes de Atengfio 4 Satde”.

3. Salienta-se que em documento médico acostado ao processo (Evento 1, LAUDOS,
Pagina 1), foi descrito que a Autora necessita de assisténcia de enfermagem “24 horas”. Insta
elucidar que a assisténcia continua de enfermagem ¢ um dos critérios de exclusdo do tratamento
domiciliar, expostos no artigo 26 da Portaria GM/MS n° 963 de 27 de maio de 2013 que institui
o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) no ambito do SUS,

6. Ratifica-se que, a elegibilidade na Atencfio 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 capacndade
e condigdes do SAD em atendé-las. Desta forma, o relatério de avaliagio pelo SAD se faz
imprescindivel, uma vez que, confirmadas as necessidades atuais da Autora, com base no citado

relatorio poderd ser definido sua inclusio {ou nfio) para atendimento/assisténcia e acompanhamento
pelo SAD.

7. Diante do exposto, sugere-se que a Autora seja avaliada pelo Servigo de Atencéio
Domiciliar (SAD) do seu municipio de residéncia. Considerande que o decumento médico
apresentado é oriundo de servico de satde privado. sugere-se que para esta avaliacfo, o representante
legal da Autora compareca a Secretaria Municipal de Satde do municipio de Dugue de Caxias, a fim
de que seja realizado seu encaminhamento ¢ avaliagio pelo SAD,
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E o parecer.

A 2" Vara Federal de Duque de Caxias, da Secfio Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RI 321,417

/
] Ll
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe

CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02




