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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0444/2022
Rio de Janeiro, 20 de maio de 2022.

Processo n° 5005120-44.2022.4.02.5118,
ajuizado por | |
representado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 12 Vara
Federal de Duque de Caxias, da Comarca da Capital Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servico
de home care (especialistas, equipamentos e insumos).

| - RELATORIO
1. De acordo com documento do laboratério Mendelics (Evento 1, ANEXOG6, Pagina 1), emitido
em 15 de abril de 2021, assinado pelo médico | | a Autora foi

submetido ao exame genético, no qual foi confirmado o diagnostico de Amiotrofia Espinhal
(AME).

2. Em documento do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira — UFRJ (Evento 1,
ANEXO?7, Paginas 1 a 3; Evento 1, ANEXOQ9, Pagina 1), emitidos em 10 de maio de 2022, pela
médica | | a Autora e portadora de condicéo de
satde cronica complexa secundaria a Amiotrofia Espinhal tipo I, com consequentes condicdes
debilitantes e permanentes, acarretando em necessidades especiais e dependéncia de terceiros. Ndo
possui autonomia e controle de suas fungGes motoras e fisiologicas. Recebe atendimento pela
equipe do SAD (Servico de Atendimento Domiciliar) pela Secretaria Municipal de Satde de Duque
de Caxias, com atendimento de fisioterapia motora, fonoaudiologia, nutricdo e pediatria geral. Ao
longo de 6 meses necessitou de internagdes, com evolugdo para gravidade clinica necessitando de
suporte ventilatério invasivo com intubacdo orotraqueal por tempo prolongado. Ap6s estabilidade
clinica recebeu alta hospitalar com indicacdo de home care e seguimento do acompanhamento
ambulatorial com auxilio de transporte adequado. Foi informada a seguinte Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10) G12.0 — Atrofia muscular espinal infantil tipo I (Werdnig-
Hoffman) e solicitados os seguintes insumos e equipamentos:

e Baldo auto-inflavel com reservatorio e méscara pediatrica — 1 unidade

e Bipap com backup de frequéncia respiratéria e bateria - 1 unidade

e Aparelho Cough Assist com suporte pediatrico - 1 unidade

o Aparelho concentrador de oxigénio - 1 unidade

e Cilindro de oxigénio - 1 unidade

e Fluxdémetro para cilindro de oxigénio - 1 unidade

e Mascara e extensor plastico para macro/micronebulizagéo infantil - 1 unidade - trimestral
e Mascara para ventilacdo ndo invasiva tipo nasal pediatrica - 1 unidade - mensal

e Fixador de méscara de ventilagdo ndo invasiva tipo nasal pediatrica — 1 unidade - mensal
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o Filtro bacterioldgico para ventilagdo mecanica tamanho pediatrico — 20 unidades - mensal
e Circuito de ventilacdo tipo pediatrico compativel com o Bipap fornecido - 1 unidade - mensal

e (Cadeira de rodas com apoio de cabeca, tronco, membros superiores e inferiores - 1 unidade
e Leito tipo hospitalar com colchdo pneumético - 1 unidade

e Extensor flexivel para aspiracao - 4 unidades - mensal

e Sonda de aspiragéo traqueal N° 6 — 50 unidades - mensal

e Fralda infantil — 180 unidades - mensal

e Cloreto de Sodio 0,9% 10 mL — 50 unidades mensal

e Aspirador portatil para secregdo de vias aéreas — uso intermitente

e Nebulizador portatil para fluidificagdo das secre¢des de vias aéreas — uso intermitente

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes para a
organizagio da Atencdo a Salde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) visando superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acoes e servicos que necessita
com efetividade e eficiéncia.

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

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

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencé@o a salde em situagdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencédo domiciliar

é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usuério,
familia e cuidador.

Art. 536°. A Atenc@o Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
| - Aten¢do Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

111 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

8 1° A determinagdo da modalidade esta 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.
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Art. 544 Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das
seguintes situacoes:

I - necessidade de monitorizagdo continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

111 - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizagdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cir(rgico em carater de urgéncia; ou

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

DO QUADRO CLINICO

1. A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doenca neurodegenerativa com heranca genética
autossébmica recessiva. E a principal desordem fatal com esse caréater genético depois da fibrose
cistica (1:6.000), com uma incidéncia de 1:6.000 a 1:10.000 nascimentos. A frequéncia de
individuos portadores (heterozigotos) da doenca é de um para cada 40 a 60 individuos.A doenca é
causada por uma delecdo ou mutagdo homozigdtica do gene 1 de sobrevivéncia do motoneurénio
(SMNa), localizado na regido telomérica do cromossomo 5¢13, sendo que o ndmero de cOpias de
um gene semelhante a ele (SMN?2), localizado na regido centromérica, é o principal determinante da
severidade da doenca.Essa alteracdo genética no gene SMN:1 é responsével pela redugdo dos niveis
da proteina de sobrevivéncia do motoneurdnio (SMN). O gene SMN: ndo compensa
completamente a auséncia da expressdo do SMN: porque produz apenas 25% da proteina SMN. A
falta da proteina SMN leva a degeneracdo de motoneurdnios alfa (o) localizados no corno anterior
da medula espinhal, o que resulta em fraqueza e paralisia muscular proximal progressiva e
simétrica. A classificacdo clinica da AME ¢ dada pela idade de inicio e méaxima fungdo motora
adquirida, sendo entdo dividida em: 1) severa (tipo I, AME aguda ou doenga de Werdnig-
Hoffmann); 2) intermediaria (tipo 11 ou AME cronica); 3) branda (tipo I1l, AME juvenil ou doenca
de Kugelberg-Welander); e 4) tipo IV (AME adulta). Outros autores classificam a AME em apenas

trés categorias: severa, intermediéria e brandal.
2. A intubacéo intratraqueal é o procedimento que envolve a colocagdo de um tubo na traqueia

através da boca ou do nariz a fim de proporcionar oxigénio e anestesia ao pacientez. A intubacéo
orotraqueal (IOT) é um procedimento essencial na pratica médica. Estd indicado quando ha
insuficiéncia respiratoria aguda, ventilacdo ou oxigenacado inadequada e protecdo de vias aéreas em

paciente com rebaixamento de nivel de consciéncia’.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange acGes de saude desenvolvidas por equipe
multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido, visando a
promogdo, & manutencao e a reabilitacdo da saude. Outros termos também podem ser

IBAIONI M.T.C., AMBIEL C.R., ET AL, Atrofia muscular espinhal : diagnéstico, tratamento e perspectivas futuras. Jornal Pediétrico,
v. 86, n. 4, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jped/v86n4/a04v86n4.pdf>. Acesso em: 19 mai. 2022.

2 Biblioteca Virtual em Satide — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide. Descricdo de intubacéo intratraqueal. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.041.500>. Acesso em: 19 mai. 2022.

3protocolo  de intubacdlo e vias aéreas. Governo do estado do parand.  Disponivel  em:
<https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-
03/PROTOCOLO%20DE%20INTUBA%C3%87%C3%830DE%20VIAS%20A%C3%89IREAS.pdf>. Acesso em: 19 mai. 2022.
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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 paciente4’5.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora portadora de condi¢do de satde crénica complexa secundéaria a
Amiotrofia Espinhal tipo | (Evento 1, ANEXO6, Pagina 1; Evento 1, ANEXO7, Paginas 1 a 3;
Evento 1, ANEXQ?9, Pagina 1), solicitando o fornecimento de servi¢o de home care (especialistas,
equipamentos e insumos) (Evento 1, INIC1, Pagina 20).

2. Informa-se que o servico de home care esta indicado ao manejo do quadro clinico apresentado
pela Autora - condicdo de saude cronica complexa secundaria a Amiotrofia Espinhal tipo | (Evento
1, ANEXOS6, Pégina 1; Evento 1, ANEXO?7, Paginas 1 a 3; Evento 1, ANEXO9, Pagina 1). No
entanto, ndo é disponibilizado em nenhuma lista oficial de servigos oferecidos pelo SUS, no
ambito do municipio e do estado do Rio de Janeiro.

3. Ressalta-se que 0 home 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 internagao
domiciliar. J& o servi¢o de atencdo domiciliar € uma modalidade de atencdo a salde integrada as
Rede de Atencdo a Saude, caracterizada por um conjunto de acOes de prevencdo 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 periddicas de
profissionais de saude, cujo objetivo principal € a ampliacdo de autonomia do usuério, familia e
cuidado, capacitando o cuidador para oferecer o0s cuidados diarios do usuario.

4. Assim, como alternativa ao servigo de “home care”, no ambito do SUS, existe o Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 (Gltima atualizacéo - Portaria N° 2.976, de 18 de setembro de 2018), na qual em
seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que compdem suas equipes tais quais: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social, fonoaudidlogo,
nutricionista, odontélogo, psicélogo, 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 acfes de promocdo a salde,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atencédo a Saude”.

5. Cabe informar que de acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de
janeiro de 2006 da ANVISA, o servico de home care, seja publico ou privado, deve fornecer
todos os equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos necessarios ao atendimento da
necessidade do paciente.

6 Ratifica-se que, a elegibilidade na Atengdo 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 avaliagdo pelo SAD se faz

4KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a atengdo 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: 19 mai. 2022.

SEABRICIO, 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: 19 mai. 2022.
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imprescindivel, uma vez que, confirmadas as necessidades atuais da Autora, com base no citado
relatério poderd ser definido sua inclusdo (ou ndo) para atendimento/assisténcia e
acompanhamento pelo SAD.

7. Em documento médico (Evento 1, ANEXO7, Pagina 1) € citado que a Autora j& recebe
atendimento domiciliar pela equipe do SAD através da Secretaria Municipal de Saude de Duque de
Caxias (SAD-SMS Caxias), com atendimentos de fisioterapia motora, fonoaudiologia, nutri¢do e
pediatria geral. Desta forma, entende-se que a Autora ja obteve o atendimento pretendido pela via
administrativa e, caso necessite nova solicitacdo, sugere-se que a sua representante legal compareca
a SMS de Duque de Caxias, munida de encaminhamento médico datado e atualizado, contendo a
referida solicitacdo, para nova avaliacdo e possivel incluséo neste Servico.

8. Salienta-se que em documento médico acostado ao processo (Evento 1, ANEXO7, Pégina 1), foi
descrito que a Autora “necessitou de suporte ventilatorio invasivo com intubagéo orotraqueal por
tempo prolongado”. Insta elucidar que se tal suporte ainda for a necessidae atual da Autora, estara
evidenciado 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 Servi¢co de Atencdo Domiciliar
(SAD) no dmbito do SUS.

9. Quanto a disponibilizacdo dos itens ora prescritos, no ambito do SUS, informa-se que:

e Cloreto de Sodio 0,9% (Soro Fisiol6gico) ampolas de 10 mL, estd padronizado pela
Secretaria Municipal de Duque de Caxias, conforme REMUME desse municipio, sendo
disponibilizado no ambito da Atencdo Basica pelas unidades basicas de salde, mediante
receituario médico atualizado;

e As consultas com médico, fisioterapeuta, nutricionista e fonoaudiélogo e o insumo cadeira de
rodas - estdo padronizadas no SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes nomes e cédigos
de procedimento: consulta/atendimento domiciliar; consulta/atendimento domiciliar na
atencdo especializada; assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na atencdo
especializada; cadeira de rodas adulto / infantil (tipo padrdo); adaptacdo do apoio de pés da
cadeira de rodas; apoios laterais de quadril para cadeira de rodas; apoio para estabilizacéo da
cabeca na cadeira de rodas, sob os seguintes cddigos de procedimento:_07.01.01.002-9;
03.01.01.013-7; 03.01.01.016-1; 03.01.05.003-1; 07.01.01.028-2;
07.01.01.030-4 e 07.01.01.031-2, considerando o disposto na Relacdo Nacional de Agdes
e Servicos de Saude (RENASES).

o Para a dispensacdo da cadeira de rodas, considerando a Rede de
Reabilitacio Fisica do Estado do Rio de Janeiro®, ressalta-se gue, no ambito do
municipio de Duque de Caxias (Regido Metropolitana 1), onde a Autora reside,
consta 0 CASF - Centro de Atencdo em Saude Funcional Ramon Pereira de Freitas
(modalidade unica em alta complexidade), para dispensacdo de OPM e Oficina
Ortopedica, conforme Deliberacdo CIB-RJ n.° 6.262, de 17 de setembro de 2020,
gue repactua a grade de referéncia da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.

e Baldo auto inflavel, Bipap com backup de frequéncia respiratoria e bateria, aparelho Cough
Assist com suporte pediatrico, concentrador de oxigénio, cilindro de oxigénio, fluxémetro para
cilindro de oxigénio, mascara e extensor plastico para macro/micronebulizagéo infantil,

6 Deliberacdo CIB-RJ n° 1273 de 15 de abril de 2011. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/73-
2011/abril/1388-deliberacao-cib-n01273-de-15-de-abril-de-2011.html>. Acesso em: 19 mai. 2022.
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mascara para ventilacdo ndo invasiva tipo nasal pediatrica, fixador de mascara de ventilacdo
ndo invasiva tipo nasal pediatrica, filtro bacteriolégico para ventilacdo mecanica, circuito de
ventilagdo, Leito hospitalar com colchdo pneumatico, extensor flexivel para aspiracdo, sonda de
aspiracdo traqueal N° 6, fralda infantil, aspirador portatil para secrecdo de vias aéreas e
nebulizador portatil ndo_integram nenhuma lista para dispensacdo pelo SUS, no ambito do
municipio de Duque de Caxias e do estado do Rio de Janeiro.

10. Acrescenta-se que foram realizadas consultas junto as plataformas da Secretaria Municipal de
Saude — Transparéncia do SISREG Ambulatorial e Sistema Estadual de Regulacdo (SER), contudo,
ndo foi encontrado solicitagdo de atendimento para a Autora referente a presente demanda.

11. Ressalta-se que Baldo auto inflavel, Bipap com backup de frequéncia respiratéria e bateria,
aparelho Cough Assist com suporte pediatrico, concentrador de oxigénio, cilindro de oxigénio,
fluxébmetro para cilindro de oxigénio, mascara e extensor plastico para macro/micronebulizagdo
infantil, méscara para ventilagdo ndo invasiva tipo nasal pedidtrica, fixador de méscara de
ventilagdo ndo invasiva tipo nasal pediatrica, filtro bacteriolégico para ventilagdo mecanica,
circuito de ventilacdo, Leito hospitalar com colchdo pneumético, extensor flexivel para aspiragéo,

sonda de aspiracdo traqueal N° 6, aspirador portatil para secrecdo de vias aéreas, nebulizador

portatil e cadeira de rodas possuem registro na ANVISA sob diversas marcas comerciais’.

12. Destaca-se que fralda descartavel trata-se de produto dispensado de registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)B.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Fazendario, da Comarca da Capital Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARCELA MACHADO DURAO VIRGINIA GOMES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo Enfermeira
CRF-RJ 11517 COREN/RJ 321.417

(P ID. 4.216.255-6 ID. 4.455.176-2
FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

7 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Consulta de produtos para saude. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/q/?nomeProduto=concentrador>. Acesso em: 19 mai. 2022.

8 BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC N°.10 de 21 de
outubro de 1999. (Publicacdo em DOU n° 204, de 25 de outubro de 1999). Disponivel em:
<https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201709/01115201-rdc-142-2017.pdf>. Acesso em: 19 mai. 2022.
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