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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 2* Vara
Federal de Duque de Caxias, da Segdo Judicidrio no Rio de Janeiro, quanto aos insumos e
atendimentos: fraldas geridtricas, colchio pneumitico, visita médica mensal, fisioterapia
motora e respiratoria, acompanhamento de nutricionista, técnico de enfermagem 24 hs/dia.

I - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Estadual Addo Pereira Nunes (Evento 1,
LAUDOS, Pagina I; Evento 1, LAUDO®9, Pagina 1), emitido em 16 de maio de 2022 e sem data de
emissdo, pelos médicos |

|, a Autora, portadora de Alzheimer avancada, encontra-se
infernada nesta unidade devido a fratura transtrocantérica de fémur esquerdo, evoluindo com
hiponatremia e hipopotassemia de dificil controle durante a internagfo, inviabilizando a programagéo
cirirgica, levando ao surgimento de iilcera de deciibito em regido sacral, com infecgdo. Apresentou
consolidagio da fratura, o que levou a decisdo de alta conservadora, com acompanhamento pelo
Programa de Assisténcia Domiciliar + ambulatério da comissdo de curativos e ambulatério
ortopédico. Encontra-se restrita ao leito, com sarcopenia generalizada e de dificil mobilizagdo no
leito por algia generalizada. Foi informada a seguinte Classificagéio Internacional de Doengas (CID-
10) S72.1 — Fratura pertrocantérica.

Itens prescritos:

= Fraldas geriatricas — 8 unidades ao dia;

=  Visita médica mensal;

= Fisioterapia motora e respiratéria — 3 vezes por semana,
* Acompanhamento com nutricionista;

* Cama hospitalar;

= Colchio pneumatico;

= Técnico de enfermagem 24 horas ao dia;

I - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Aten¢do a Salde no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdio e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de a¢des
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

# NatJus l




Secretaria de
Saude

R

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO
Subsecretaria Juridica
Nueleo de Assessoria Téenica em Agoes de Saade

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satiide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagﬁ9 n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Ateng@ao Domiciliar no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a saiide em situagdo de restrigdo ao leito ou ao lar de maneira
tempordria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagdo, reabilita¢io e
prevengdo de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usudrio, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atengdo Domiciliar (AD) serd organizada em trés modalidades:
1 - Ateng¢do Domiciliar 1 (AD 1);

II - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2); e

111 - Ateng¢do Domiciliar 3 (AD 3).

§ 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 necessdrios, e fluxos intra e intersetoriais.

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

I - necessidade de monitoriza¢do continua;

II - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

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

1V - necessidade de tratamento cirurgico em cardter de urgéncia; ou

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

DO QUADRO CLINICO

1. A doenga de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal
que se manifesta por deterioragdo cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das
atividades de vida diaria ¢ uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteragdes
comportamentais. Esta patologia se instala, em geral, de modo insidioso e se desenvolve lenta e
continuamente por vérios anos. As alteragdes neuropatoldgicas e bioquimicas da DA podem ser
divididas em duas areas gerais: mudangas estruturais e alteragdes nos neurotransmissores ou sistemas
neurotransmissores. Embora ndo haja cura, a descoberta de que a DA ¢é caracterizada por déficit
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colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sintomas e
retardam a transferéncia de idosos para clinicas'.

2. A fratura ¢ a lesdo traumatica associada a solugéo de continuidade do osso. Nesses
casos com frequéncia se faz necessaria a reabilitagio fisica e profissional dos traumatizados?. Sio
decorrentes tanto de traumas quanto da diminuigéo da resisténcia do osso. O trauma depende dos
fatores relacionados a queda e a forga do impacto, enquanto que a resisténcia dependera tanto da
densidade (quantidade de massa éssea), quanto de sua qualidade’.

3. O paciente restrito ao leito (acamado) ¢ o individuo que permanece numa situagéo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neurolégicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as alteracdes do tdnus
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®.

4. A dor € conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor € sempre subjetiva e cada individuo
aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou crdnica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuigdo da capacidade de concentragio,
restricdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais.

5. A tlcera por pressio (UP), também denominada escara, é definida como qualquer
lesdo causada por pressdo ndo aliviada, cisalhamento ou fricgfio que podem resultar em morte
tecidual, sendo frequentemente localizada na regido das proeminéncias ésseas, que além de ocasionar
dano tissular, pode provocar inimeras complicagdes e agravar o estado clinico de pessoas com
restricio na mobiliza¢do do corpo’.

6. A sarcopenia ¢ uma das varidveis utilizadas para defini¢io da sindrome de
fragilidade, que ¢ altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco para quedas, fraturas,
incapacidade, dependéncia, hospitalizagdo recorrente e mortalidade. Essa sindrome representa uma
vulnerabilidade fisiologica relacionada a idade, resultado da deterioragdo da homeostase biologica e
da capacidade do organismo de se adaptar s novas situagdes de estresse. Apesar de associada a
incapacidade, as comorbidades e ao envelhecimento propriamente dito, ndo deve ser considerada
sinénimo dessas condigbes, uma vez que tem sido reconhecida como sindrome clinica distinta com
base biologica propria, ndo explicada apenas pela senescéncia e maior longevidade®.

DO PLEITO

! BRASIL. Ministério da Sa(ide. Secretaria de Atengfio a Sande. Portaria n® 1298, de 21 de novembro de 2013. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Alzheimer. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/201 0/prt0491_23_09 2010.html>.
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1. S&o considerados produtos absorventes descartiveis de uso externo os artigos
destinados ao asseio corporal, aplicados diretamente sobre a pele, com a finalidade de absorver ou
reter excregdes e secregdes organicas, tais como urina, fezes, leite materno ¢ as excregdes de natureza
menstrual e intermenstrual. Estdo compreendidos nesse grupo os absorventes higiénicos de uso
externo, as fraldas infantis, as fraldas para adultos e os absorventes de leite materno’.

2. O Colchio Pneumatico ¢ indicado para prevencdo e tratamento da lesdo por
pressdo, auxilio na circulagéio, pessoas que permanecem deitadas por longos periodos, recuperagao
pos-operatério, proporciona alivio de pressao as partes do corpo que repousam sobre as c¢élulas ndo
inflamadas e estimula os movimentos normais do corpo e a circulagio do sangue, reduzindo os riscos
de danos da pele causado por pressdo constante®. Estudos nacionais mostram que o uso do colchéo
pneumatico € reconhecido e citado por enfermeiros intensivistas como forma de prevenir a formagédo
de tlceras’.

3. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo de
hipéteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessérios, e
prescrig@o terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou nio em um {nico
momento'°

4, De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), a fisioterapia ¢ uma ciéncia da saide que estuda, previne e trata os distirbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes genéticas,
por traumas e por doencas adquiridas. O fisioterapeuta é o profissional de salde, devidamente
registrado em seu Conselho Regional, com formagéo académica superior, habilitado 4 construcdo do
diagnostico dos distarbios cinéticos funcionais, & prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua
ordenagdo e indugdo do paciente, bem como, o acompanhamento da evolugiio do quadro clinico
funcional e as condi¢des de alta do servigo'!.

5. De acordo com o Cédigo de Etica do nutricionista, este é um profissional de sade,
que, atendendo aos principios da ciéncia da Nutri¢do, tem como fungdo contribuir para a saiade dos
individuos e da coletividade. Ao nutricionista cabe a produgiio do conhecimento sobre a Alimentagio
€ a Nutrigio nas diversas areas de atuagéo profissional, buscando continuamente o aperfeigoamento
técnico-cientifico, pautando-se nos principios éticos que regem a prética cientifica e a profissao. O
nutricionista tem o compromisso de conhecer e pautar a sua atuagdo nos principios da bioética, nos

principios universais dos direitos humanos, na Constituigdo do Brasil e nos preceitos éticos contidos
neste Codigo'

6. A enfermagem domiciliar ¢ a especialidade de enfermagem em que cuidados
especializados sdo fornecidos a pacientes em seus domicilios por enfermeiros registrados ou
licenciados. Enfermagem domiciliar difere de assisténcia domiciliar, uma vez que enfermeiros

TANVISA. Porlaria n® 1,480, de 31 de dezembro de 1990. Fraldas descartaveis. Disponivel em:
<http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/U_PT-MS-1480_311290.pdf>. Acesso em: 27 mai, 2022,

* Fisiostore. Deseri¢dio de Colchio Pneumitico. Disponivel em: <https:/www. fisiostore.com. br/colchao-pneumatico-air-plus-dellamed-
70882>. Acesso em 27 mai. 2022,

?REVOL. PINHO, C. M. et al. Revista de Enfermagem. UFPE On line. Uso do colchéio pneumatico na redugiio de dlceras. Disponivel
em: < hitps:/periodicos.ufpe.br/revistas/revistacnfermagem/article/viewFile/9978/10320>. Acesso em: 27 mai, 2022,

" CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:

<http://www.crmpr.org br/publicacoes/cientificas/index. php/arquivos/article/viewFile/131/130>, Acesso em: 27 mai. 2022.

' Conselho Federal dc Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITOQ. Definigiio de fisioterapia. Disponivel em:
<https://www.cofTito.gov.br/nsite/?page_id=2344>. Acesso em: 27 mai. 2022.

'* CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS da 4° Regitio/ RJ-ES. Cadigo de Etica. Disponivel em:<
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2018/04/codigo-de-etica pdf>. Acesso em: 27 mai. 2022,
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domiciliares sdo profissionais licenciados, enquanto que assisténcia domiciliar envolve cuidadores
nio profissionais'

Il - CONCLUSAQ

l. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de Alzheimer avancgada, fratura
consolidada de fémur, sarcopenia, Glcera de dectibito e restrigdo ao leito (Evento 1, LAUDOS, P4gina
I; Evento 1, LAUDQ9Y, Pdgina 1), solicitando o fornecimento de fraldas geriétricas, colchio
pneumético, visita médica mensal, fisioterapia motora e respiratéria, acompanhamento de
nutricionista, técnico de enfermagem 24 hs/dia (Evento 1, INIC1, Pagina 9).

2. [nforma-se que o Servigo de Atencfio Domiciliar com visita médica mensal,
fisioterapia motora e respiratoria, acompanhamento de nutricionista ¢ técnico de enfermagem,
bem com os insumos: fraldas geridtricas, colchio pneumatico estio indicados ao manejo do
quadro clinico apresentado pela Autora - Alzheimer avancada, fratura consolidada de fémur,
sarcopenia, Glcera de decubito e restrigdo ao leito (Evento 1, LAUDOS, P4gina 1; Evento 1,
LAUDOQO9, Pagina 1).

3. Destaca-se que visita médica mensal, fisioterapia motora e respiratéoria,
acompanhamento de nutricionista e técnico de enfermagem estio padronizadas mo SUS,
conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS, com os seguintes nomes e codigos de procedimento: consulta/atendimento domiciliar;
consulta/atendimento domiciliar na atengdo especializada; assisténcia domiciliar por equipe
multiprofissional na atencdo especializada; atendimento fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuromotor; atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratorio
sem complicagdes sistémicas sob os seguintes cddigos de procedimento: 07.01.01.002-9;
03.01.01.013-7; 03.01.01.016-1, 03.02.06.003-0, 03.02.04.002-1, considerando o disposto na
Relacdo Nacional de Acdes e Servigos de Saide (RENASES).

4. Fralda geriatrica ¢ colchdo pneumitico nio integram nenhuma lista para
dispensacdo pelo SUS, no ambito do municipio de Duque de Caxias e do estado do Rio de Janeiro.

5. O servigo de atencdo domiciliar ¢ uma modalidade de atenc¢@o a saude integrada as
Rede de Atengdo a Saide, caracterizada por um conjunto de agdes de prevencio e tratamento de
doengcas, reabilitacdo, paliag@o e promogdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periédicas de profissionais de satide, cujo
objetivo principal é a ampliagdo de autonomia do usudrio, familia e cuidado, capacitando o cuidador
para oferecer os cuidados diarios do usuario'

6. O Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolida¢do n®
5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Giltima atualizacdo - 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, psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar, que constitui-se como uma “modalidade de atencio a saide
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de ag¢des de promogio
a saide, prevengio e tratamento de doengas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atengéo a Saide”.

" Biblioteca Virtual em Saide — BVS. DeCS — Deseritores em Ciéncias da Saude. Descrigio de enfermagem domiciliar. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_1d=H02.478.676.150.500>. Acesso em: 27 mai. 2022.

4 BRASIL. Ministério da Sainde. Atengae Domiciliar na Atengo Primaria. Brasilia, 2020. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf>. Acesso em: 27 mai. 2022,
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7. Salienta-se que em documento médico acostado ao processo (Evento 1, LAUDQ9Y,
Pagina 1), foi descrito que a Autora necessita de “#écnico de enfermagem 24Hs/dia”. Insta elucidar
que necessidade de assisténcia continua de enfermagem é um dos critérios de exclusio do
tratamento domiciliar, expostos no artigo 26 da Portaria GM/MS n° 963 de 27 de maio de 2013
que institui o Servigo de Atengido Domiciliar (SAD) no dmbito do SUS.

8 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 condigdes do SAD em atendé-las. Desta forma, o relatério de avaliacio 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 nio) para atendimento/assisténcia e

acompanhamento pelo SAD.

9. Cabe elucidar que, de acordo com documentos acostados ao processo, a Autora
encontra-se internada no Hospital Estadual Addo Pereira Nunes (Evento 1, LAUDOS, Pagina 1;
Evento 1, LAUDQ9, Pagina 1). Assim, para avaliagio da Autora pela equipe do Servigo de Atengéo
Domiciliar, tal unidade devera solicitar esta demanda através da Central de Regulago.

10. Acrescenta-se que foram realizadas consultas junto as plataformas da Secretaria
Municipal de Satide — Transparéncia do SISREG Ambulatorial e Sistema Estadual de Regulacdo
(SER), contudo, ndo foi encontrado solicitacdo de atendimento para a Autora referente 4 presente
demanda.

11. Destaca-se que fralda descartavel trata-se de produto dispensado de registro na
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA)".

12. Quanto a solicitagdo advocaticia (Evento 1, INIC1, Pagina 9, item “O PEDIDO™)
referente ao fornecimento de “... e o que mais se fizer necessdrio para o bem da paciente...” vale
ressaltar que ndo € recomendado o provimento de novos itens sem emisséo de laudo que justifique a
necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em
risco a saude.

E o parecer.

A 2° Vara Federal de Duque de Caxias, da Se¢iio Judicidrio no Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

RAMIRO MARCELINO VIRGINIA GOMES DA SILVA
RODRIGUES DA SILVA Enfermeira

Assistente de Coordenagio COREN/RJ 321.417

ID. 512.3948-5 / ID. 4.455.176-2
) L
FLAY FONS DARO

MAT. 3151705-5
Assessor-chefe

CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

'* BRASIL. Ministério da Saide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolugiio de Diretoria Colegiada— RDC N°.10 de 21 de
outubro de 1999, (Publicagio em DOU n° 204, de 25 de outubro de 1999). Disponivel em:
<https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201709/01115201-rde-142-201 7.pdf>. Acesso em: 27 mai. 2022.
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