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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0336/2021
Rio de Janeiro, 23 de abril de 2021.

Processo n° 5025885-24.2021.4.02.5101,
ajuizado por
representada por .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informages técnicas da 152 Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao transporte e servigo
de assisténcia por home care.

| - RELATORIO

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

2. De acordo com documento da UBS Parque das Miss6es (Evento 1, OUT28, Pagina
24), emitido em 23 de outubro de 2020, pela médica

), 0 Autor é portador de deficiéncia fisica permanente devido a paralisia
cerebral tetraplégica espastica grave com epilepsia, gastrostomia e tragueostomia, em transporte
por cadeira de rodas. Esta em tratamento de reabilitacdo pelo SUS as quartas e sextas-feiras e
necessita de acompanhante. Foi informada a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) G80.0
- Paralisia cerebral quadriplagica espastica.

3. Segundo documento do Hospital Federal da Lagoa (Evento 1, OUT28, Pagina 22),
sem data informada, assinado pela médica

0 Autor, com 3 anos e 9 meses, com diagndstico de encefalopatia crénica ndo progressiva por
asfixia por bronquiolite aos 3 meses, portador de traqueostomia e gastrostomia, necessita de
acompanhamento ambulatorial com fonoaudiologo e fisioterapeuta.

4. Em (Evento 1, ATESTMED25, P4gina 3; Evento 1, OUT28, P4gina 25; Evento 1,
OUT31, Pagina 12) foram acostados documentos do Hospital da Crianca (SUS) — Resumo de Alta,
emitidos em 27 de outubro de 2020, pelos médicos

e onde informa que o Autor, com
diagndsticos de paralisia cerebral espastica, luxacéo de quadril, tenotomia multipla em quadril
e joelho, esteve internado nesta unidade no periodo de 25 a 27/10/2020, recebendo alta hospitalar
com orientagdes de retorno ao ambulatorio, curativo diério e cuidado com o gesso. Foi informada a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) G80.0 - Paralisia cerebral quadriplagica
espastica.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencio a Salide no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Saude e aperfeicoar o
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funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de A¢des e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e da outras providéncias.

3. 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 é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a saude em situacao de restricao 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, reabilitagdo e
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Atencd@o Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2); e

111 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo 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 é importante para a compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

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

I - necessidade de monitorizagéo 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 cirtrgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilacdo mecénica invasiva, nos casos em que a equipe
n&o estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia cronica nao
progressiva da infancia, é definida como um grupo heterogéneo e ndo bem delimitado de sindromes
neuroldgicas residuais, causadas por lesGes ndo progressivas do encéfalo imaturo, manifestando-se
basicamente por alteracbes motoras, com padrdes anormais de postura e de movimento, podendo
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apresentar distlrbios associados mentais, sensoriais e de comunicagdo’?. A PC pode ser classificada
por dois critérios: pelo tipo de disfungdo motora presente, ou seja, o quadro clinico resultante, que
inclui os tipos extrapiramidal ou discinético (atetoide, coreico e distnico), ataxico, misto e espastico;
e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizacdo do corpo afetado, que inclui tetraplegia ou
quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia®.

2. A epilepsia € uma doenca cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢éo tem consequéncias
neurobiol6gicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado®. As epilepsias podem ser classificadas de acordo com a etiologia, idade de inicio
das crises, topografia das descargas elétricas, manifestacdes clinicas, achados eletroencefalograficos
ou tipos de crises®.

3. A denominacgéo tetraplegia se refere & paralisia parcial ou completa do tronco e
musculos respiratérios e dos quatro membros, sendo resultado de lesdes da medula cervical®. Pode
decorrer de doengas ou traumas cerebrais e medulares, de doengas neuromusculares ou musculares
(mais raramente) e do sistema nervoso periférico’.

4. A espasticidade é uma expressao clinica da lesdo do sistema piramidal na qual
ocorre aumento do ténus muscular (hipertonia) caracterizado por aumento da resisténcia ao
estiramento muscular passivo e dependente da velocidade angular. A intensidade da espasticidade
assim como a frequéncia dos automatismos podem gerar incapacidade, impedindo ou dificultando a
realizacdo das atividades de vida diaria como as transferéncias (da cadeira de rodas para o leito, carro,
cadeira de banho, etc.), a troca do vestuario e o posicionamento’.

5. A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-a
com o meio externo. Esta indicada em situagdes em que existe obstrugdo da via aérea alta, acimulo
de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratdria e intubagéo traqueal prolongada®.

6. Gastrostomia é um procedimento cirtrgico indicado como via de drenagem do
contetido géstrico ou como via de infuséo de alimentacdo e medicamentos, que consiste na fixacdo
de uma sonda especifica que cria uma comunicacdo entre o estdbmago e 0 meio externo de forma
percutanea®.
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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¢des de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promog¢do, a manutencao 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. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de paralisia cerebral tetraplégica
espastica grave com epilepsia, portador de gastrostomia e traqueostomia (Evento 1, OUT28,
Péginas 22, 24 e 25; Evento 1, ATESTMED?25, Pégina 3; Evento 1, OUT31, Pé4gina 12), solicitando
o fornecimento de transporte e servico de home care (Evento 1, INIC1, Pagina 27).

2. Cabe esclarecer que, ap6s analise, ndo foi encontrado em documentos médicos mais
recentes acostados ao processo, pedido de acompanhamento por servigo de home care para o Autor.
Assim, informa-se que neste momento, o servi¢co ndo esta indicado para o Autor.

3. Caso haja necessidade do servigo de home care para o Autor, sugere-se que seja
acostado ao processo documento médico legivel, datado, atualizado (periodo inferior a um ano), com
identificacdo do profissional médico emissor, contendo o quadro clinico atual do Autor e suas
necessidades terapéuticas de forma detalhada, visando pormenorizar quais cuidados devem ser
oferecidos pelo servigo de home care.

4. Quanto a disponibilizagdo deste servico no ambito do SUS, ressalta-se que 0 mesmo
nao é disponibilizado em nenhuma lista oficial de servicos oferecidos pelo SUS, no ambito do
municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

5. Ressalta-se que o0 home care corresponde ao conjunto de procedlmentos 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. J& o servico de atencdo domiciliar ¢ uma modalidade de atengdo a
salde integrada as Rede de Atencédo a Saude, caracterizada por um conjunto de a¢des de prevencao
e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a salde, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periodicas de
profissionais de saude, cujo objetivo principal € a ampliacdo de autonomia do usuério, familia e
cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuario.

6. Assim, como alternativa ao servigo de “home care ”, no @mbito do SUS, existe 0
Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consollda(;ao n° 5/GM/MS, de 28
de setembro de 2017 (Gltima atualizagdo - Portaria N° 2.976, de 18 de setembro de 2018), na qual em

0 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Considerages sobre a atengfo domiciliar e suas aproximagdes com
0 mundo do trabalho na satide. Caderno Sadde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 22 abr. 2021.
U EABRICIO, 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: 22 abr.
2021.
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seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que compdem suas equipes tais quais: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social, fonoaudi6logo,
nutricionista, odontélogo, psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico, configurando equipe
multidisciplinar, que constitui-se como uma “modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promocgdo a saude,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados ¢ integrada as Redes de Atengdo a Saude”.

7. Ratifica-se que, a elegibilidade na Atencdo 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 condicbes do SAD em atendé-las. Desta forma, o relatorio de avaliacdo pelo SAD se faz
imprescindivel, uma vez que, confirmadas as necessidades atuais do Autor, com base no citado
relatério poderéa ser definido sua inclusdo (ou ndo) para atendimento/assisténcia e acompanhamento
pelo SAD.

8. Para acesso a avaliagdo do SAD, recomenda-se que o representante legal do Autor
comparec¢a na unidade basica de satide mais proximo de sua residéncia para solicitar insergcdo do
Autor junto ao SAD.

9. Quanto ao questionamento sobre protocolos clinicos oficiais, salienta-se que o
Ministério da Satde publicou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a epilepsia*?, quadro
clinico que acomete o Autor, no entanto, a assisténcia por home care nédo faz parte do rol de
tratamento preconizado pelo SUS para esta condigao clinica.

10. Elucida-se que, de acordo com a Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, em seu Art. 535°, resolve: “A Atencdo Domiciliar é indicada para pessoas que,
estando em estabilidade clinica, necessitam de atencéo a satde em situacdo de restri¢ao ao leito ou
ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a aten¢éo
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencao de agravos™.

11. Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de transporte, ndo constam no
escopo de atuacdo deste Ndcleo.

E o parecer.

A 152 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA MARCELA MACHADO DURAO FLAVIO AFONSO BADARO
Enfermeira Assistente de Coordenagéo Assessor-chefe
COREN/RJ 321.417 CRF-RJ 11517 CRF-RJ 10.277
ID. 4.216.255-6 ID. 436.475-02

12 BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Epilepsia. Portaria SAS/MS n° 1.319, de 25 de novembro
de 2013. Conitec. Disponivel em: <https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-epilepsia-livro-2013.pdf>. Acesso
em: 22 abr. 2021.

18 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Art. 535°. Disponivel em: <
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----0-n---5--de-28-de-setembro-de-
2017.pdf >. Acesso em: 22 abr. 2021.



