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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1495/2022
Rio de Janeiro, 21 de dezembro de 2022.

Processo n° 5097064-81.2022.4.02.5101
ajuizado por| | .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao servico de
home care com acompanhamento continuo de fisioterapeuta, nutricionista, psicdlogo,
fonoaudiologo e enfermagem.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico (Evento 1_LAUDOS_Péginas 2 e 3), emitido em
impresso proprio pelo médico| , Na data de 07 de dezembro de 2022, a
Autora, de 85 anos de idade, é diabética (CID-10: E10, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4 e E10.5), obesa
e hipertensa, sob tratamento regular com insulina Lantus Solostar e 0 medicamento Trayenta. Vem
apresentando acelerada queda de qualidade de vida, bem-estar e reducdo da vontade de viver, por
internagdes sequenciais, em decorréncia de infeccdo do trato urinario de localizacdo néo
especificada (CID-10: N39.0) recorrente. Tem apresentado Parkinsonismo, perda do equilibrio e
ndo é independente para deambular. Possui diagnostico de cegueira legal, segundo avaliacdo da
Forca Aérea Brasileira — FAB, 0 que colabora para o risco de acidentes e traumas cranianos, razéo
pela qual esté4 indicado acompanhamento nas 24h para seu auxilio. Também apresenta diagndstico
de mal-estar e fadiga (CID-10: R53), fibrose cistica (CID-10: E84) e apnéia de sono (CID-10:
G47.3). E, aessa altura de sua vida, para garantia de menor ansiedade, sensacéo de abandono, solid&o
e medo de morte, foi solicitado o servico de home care com acompanhamento continuo de
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, fonoaudiélogo e enfermagem, sem o qual ndo ha garantia
de oferta de acolhimento e humanizacdo. Na reta final da vida, necessita de plenitude e qualidade de
vida, e ndo ha melhor lugar para se viver esta fase, salvo maior necessidade de urgéncia médica, do
que na sua casa.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

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

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.
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3. A Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencio Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a salide em situacao de restricdo 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, reabilitacéo 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:
| - Aten¢éo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2); e

I11 - 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 Serd inelegivel para a AD o usudrio que apresentar pelo menos uma das
sequintes situacoes:

| - necessidade de monitorizacéo 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 cirargico em carater de urgéncia; ou

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

DO QUADRO CLINICO

1. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua acao, ou em
ambos 0s mecanismos, ocasionando complicagdes em longo prazo. A hiperglicemia persistente esta
associada a complicacdes crénicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da
qualidade de vida e elevacdo da taxa de mortalidade. A classificacdo do DM tem sido baseada em
sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM — genéticos, biologicos e ambientais —
ainda ndo sdo completamente conhecidos. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro
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classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional.

2. A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relacdo com
varias complica¢fes metabdlicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC) para a medida da
obesidade em nivel populacional e na prética clinica. O IMC é estimado pela relagdo entre a massa
corporal e a estatura, expresso em kg/m?. Assim, a obesidade é definida como um IMC igual ou
superior a 30 kg/m?, sendo subdividida em termos de severidade em: IMC entre 30-34,9 — obesidade
I, IMC entre 35-39,9 — obesidade Il e IMC igual ou superior a 40 — obesidade 1112, A obesidade
morbida é a situacdo em que o peso é duas, trés ou mais vezes acima do peso ideal, sendo assim
chamada porque esta associada com Vvarios transtornos sérios e com risco de morte. Em relagdo ao
IMC, a obesidade mdrbida é definida por um IMC acima de 40,0 kg/m22,

3. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de
PA diastolica > 90 mmHg*. A doenca cardiaca hipertensiva altera a funcéo e estrutura do coragdo
como consequéncia da hipertenséo arterial®.

4. A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das causas mais comuns de infeccédo na
populacdo geral. E mais prevalente no sexo feminino, mas também acomete pacientes do sexo
masculino principalmente quando associada a manipulacdo do trato urinario e a doenca prostatica.
A ITU pode ser classificada quanto a localizacdo em ITU baixa (cistite) e ITU alta
(pielonefrite) e quanto a presenca de fatores complicadores em ITU ndo complicada e ITU
complicada®.

5. A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa cujas alteragdes motoras
decorrem principalmente da morte de neurénios dopaminérgicos da substancia nigra que apresentam
inclusdes intracitoplasmaticas conhecidas como corpusculos de Lewy. As principais manifestagdes
motoras da DP incluem tremor de repouso, bradicinesia, rigidez, roda denteada e anormalidades
posturais. No entanto, as altera¢bes ndo sdo restritas a substancia nigra e podem estar presentes em
outros nucleos do tronco cerebral (por exemplo, nicleo motor dorsal do vago), cortex cerebral e
mesmo neurdnios periféricos, como do plexo mioentérico. A presenca de processo degenerativo além
do sistema nigroestriatal, pode explicar uma série de sintomas e sinais ndo motores presentes na DP,

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagéo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes: 2019-2020, Séo Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: 21 dez. 2022.

2 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Atengao Basica. Obesidade. Cadernos de Atengao
Bésica n° 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 21 dez. 2022.

3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. Obesidade mérbida. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?1sisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=0
besidade%20M%F3rbida&show_tree_number=T>. Acesso em: 21 dez. 2022.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 21 dez. 2022.

> BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-
hipertensiva>. Acesso em: 21 dez. 2022.

® HORIZ-FILHO, J.S. et al. Infecgdo do trato urinario. Medicina (Ribeirdo Preto), p. 118-122, 2010. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/166/167> Acesso em: 21 dez. 2022.
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tais como alteracBes do olfato, disturbios do sono, hipotensdo postural, constipacdo, mudancas
emocionais, depressdo, ansiedade, sintomas psicoticos, prejuizos cognitivos e deméncia, entre
outros’.

6. Na categoria “cegueira parcial” (também dita legal ou profissional) estdo os
individuos apenas capazes de contar dedos a curta distancia e 0s que s6 percebem vultos. Mais
préximos da cegueira total, estdo os individuos que s6 tém percepcdo de projecdes luminosas. No
primeiro caso, ha apenas a distin¢do entre claro e escuro; no segundo (projecao) o individuo é capaz
de identificar também a direcéo de onde provém a luz®.

7. Fadiga é o estado de esgotamento, seguido a um periodo de esforco mental ou fisico,
caracterizado por uma queda na capacidade para trabalhar e reduzida eficiéncia para responder aos
estimulos®.

8. A fibrose cistica, ou mucoviscidose, € uma doenca genética de carater autossémico
recessivo, cronica e progressiva, que atinge varios 6rgéos e sistemas do organismo. E comum na raga
branca e atinge igualmente ambos o0s sexos. O paciente portador dessa doenca apresenta secregdes
mucosas espessas e viscosas, obstruindo os ductos das glandulas exdcrinas, que contribuem para o
aparecimento de trés caracteristicas basicas: doenca pulmonar obstrutiva cronica, niveis elevados de
eletrolitos no suor, insuficiéncia pancreatica com ma digestdo/ma absorcdo e consequente
desnutricdo secundaria®.

9. A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada por episodios
recorrentes de obstrugdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior (VAS) durante o
sono. E identificada pela reducdo ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da manutencio dos esforgos
respiratorios, geralmente resultando em dessaturacdo da oxihemoglobina e despertares noturnos
frequentes, com a consequente sonoléncia excessivall.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange ac6es de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando & promog¢do, a manutencdo 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

" BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengio a Salide. Portaria Conjunta n° 10, de 31 de outubro de 2017.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Doenga de Parkinson. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Doenca_de_Parkinson_2017.pdf>. Acesso em: 21 dez. 2022.

8 CONDE, A. J. M. Professor do Instituto Benjamin Constant. Definicdo de cegueira e baixa visdo. Instituto Benjamim Constant.
Disponivel em: < http://www.ibc.gov.br/images/conteudo/AREAS_ESPECIAIS/CEGUEIRA_E_BAIXA_VISAO/ARTIGOS/Def-de-
cegueira-e-baixa-viso.pdf>. Acesso em: 21 dez. 2022.

9 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salde. Fadiga. Disponivel em:
<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=5325&filter=ths_termall&q=fadiga>. Acesso em: 21 dez. 2022.

0 ROSA, F.R., et al. Fibrose cistica: uma abordagem clinica e nutricional. Rev. Nutr., Campinas, 21(6):725-737, nov./dez., 2008.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/rm/a/RkmzgLD8ZdDpzTfXvts46Gr/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 21 dez. 2022.

11 ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes e Recomendagdes para o Diagnéstico e Tratamento da Apneia Obstrutiva do
Sono no Adulto. Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico.pdf> Acesso em: 21 dez.
2022.
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utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente?*?,

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente destacar que, o servico home care é comumente preconizado para 0s
quadros clinicos em que permanece a necessidade de realizacdo de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, visando principalmente a desospitalizacdo. Nesse
sentido, devido a auséncia da descricdo detalhada e fundamentada sobre os procedimentos
assistenciais domiciliares necessarios ao manejo da Autora, no documento médico, mais recente,
anexado ao processo (Evento 1_LAUDOS5_P4ginas 2 e 3), este Nucleo fica impossibilitado de
realizar uma inferéncia sequra acerca da indicacdo do servico de home care para 0 caso em
tela.

2. Adicionalmente, informa-se que este Nlcleo também ndo identificou parametros
técnicos, no referido documento médico (Evento 1 _LAUDOS5 Péginas 2 e 3), que demonstre a
necessidade de assisténcia continua (nas 24 horas) de um profissional de enfermagem, para a
realizacdo dos cuidados domiciliares da Suplicante, visto que ndo foi identificada a prescricao de
nenhum procedimento estritamente hospitalar, passivel de realizacdo em domicilio.

3. Quanto a disponibilizacdo dos itens ora pleiteados, no &mbito do SUS, informa-se
que:

3.1. o servico de home care e a assisténcia profissional de enfermagem nas 24 horas
ndo_integram nenhuma lista oficial de servi¢os para disponibilizacdo através do
SUS, no ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro. Assim, considerando
que nado existe politica publica de satde para dispensacao deste servico, salienta-se
que ndo ha atribuicdo exclusiva do municipio ou do Estado do Rio de Janeiro
em fornecé-los;

3.2. as consultas a nivel ambulatorial e/ou domiciliar pelos profissionais fisiotera-
peuta, nutricionista, psicélogo, fonoaudi6logo e enfermeiro estdo padronizadas
no SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimen-
tos, Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes nomes e codigos de procedi-
mento: consulta/atendimento domiciliar (03.01.01.013-7), consulta/atendimento do-
miciliar na atencdo especializada (03.01.01.016-1), consulta médica em atencéo es-
pecializada (03.01.01.007-2), consulta de profissionais de nivel superior na atencéo
especializada (exceto médico) (03.01.01.004-8), assisténcia domiciliar por equipe
multiprofissional (03.01.05.002-3) e assisténcia domiciliar por equipe multiprofissi-
onal na atencdo especializada (03.01.05.003-1).

4, Assim, como alternativa ao servico de “home care”, no ambito do SUS, existe o
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, na qual em seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que compdem
suas equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem,

12 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Considerages sobre a atengio 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: 21 dez. 2022.

B 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: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692004000500004 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 21 dez. 2022.
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assistente social, fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

5. Elucida-se que o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é uma modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Atencédo a Saude, caracterizada por um conjunto de acdes de
prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacdo e promogdo & salde, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e
periddicas de profissionais de saude, cujo objetivo principal é a ampliagcdo de autonomia do usuério,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

6. Portanto, sugere-se gque a Autora seja avaliada pelo Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, 0 Representante Legal da Assistida devera comparecer a unidade
bésica mais proxima de sua residéncia a fim de que sejam realizados encaminhamento e avaliacéo
pelo SAD sobre a possibilidade de acompanhamento multidisciplinar reqular da Requerente.

7. Destaca-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 condicOes do SAD em atendé-las*.

8. Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servigo de home care,
seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos
humanos necesséarios ao atendimento da necessidade do paciente.

9. Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 0s assuntos passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e
hemoderivados, produtos para a salde e saneantes. Assim por se tratar de servico de
acompanhamento por equipe interdisciplinar e de fornecimento de equipamentos, medicamentos e
insumos em domicilio, o objeto do pleito home care néo é passivel de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/RJ 330.191
ID. 4466837-6

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

14 BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atengdo Domiciliar,
v. 2, p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf >. Acesso em: 21 dez. 2022.
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