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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Marco Anténio de Oliveira Roberto
PROCESSO N°.: 5006201032022813.0134
CAMARA/VARA: 22 vara criminal e JIJ
COMARCA: Caratinga
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: LSP
IDADE: 01 ano
DOENCA(S) INFORMADA(S): Q 13.5, G40.5
PEDIDO DA AGCAO: Assisténcia Home care e fornecimento de insumos
FINALIDADE / INDICAGCAO: Como opcao terapéutica substituta a alternativa
terapéutica regularmente disponivel na rede publica - SUS
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 58658
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002903
Il - PERGUNTAS DO JUizZO:
DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO: REQUERENTE: LSP,
completando 01 ano hoje. PEDIDO DA ACAO: Home Care DOENCA(S)

INFORMADA(S): Narra-se que desde o nascimento, a 12 autora foi

identificada com 05 (cinco) sindromes genéticas que sdo responsaveis pelas
patologias que ela apresenta, tais como: a incidéncia de crises convulsivas
(média de 06 a 08 por dia) de dificil controle; problemas cardiaco (fissura na
valvula do coragdo); dificuldade de degluticdo com laringomalacia congénita
(o colapso das estruturas supragléticas da laringe durante a inspiragdo); baixa
imunidade; quadro de desnutricdo, apresentando atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor; dismorfismo (malformagcdo congénita de 6rgéos); e
malformagdo do sistema nervoso central e radiais. Consta que a autora
sempre careceu de constantes cuidados e acompanhamentos especiais de
fonoaudidloga, fisioterapeuta, pediatra, entre outros profissionais da saude,
visando a manutencdo de um quadro de saude estavel. Extrai-se que no dia

25/02/2022, a autora sofreu uma parada respiratéria enquanto estava sendo
1/5

Nota Técnica N°: 2903/2022 NATJUS-TJMG Processo n°: 5006201032022813.0134 APV



# NatJus

Estadual

amamentada. Imediatamente, foi conduzida ao Setor de Emergéncia do
Hospital. A autora passou por diversos procedimentos hospitalares, inclusive
com internacdo em UTI. De se frisar que a autora passou por procedimentos
de traqueostomia e gastrostomia. Apds alta da UTI Pediatrica, os genitores da
autora foram informados pelo médico que acompanhava a paciente, da
necessidade de providenciar uma “estrutura domeéstica” para que pudesse ter
alta médica. A referida “estrutura doméstica” consiste, especialmente, em um
Suporte Respiratério com Kit Oxigénio, além de materiais necessarios ao
acompanhamento e tratamento da 12 autora, em virtude dos procedimentos
de traqueostomia e gastrostomia realizados, somados ao tratamento do
quadro sindrémico que ela possui.

1) O tratamento de home care € necessario e adequado ao quadro clinico
apresentado? R.: Conforme cépia do relatério de evolugcao datado de
05/05/22, emitido pelo pneumologista pediatrico CRMMG 58658; a
paciente alcangou estabilidade clinica que permitiu a alta hospitalar para
seguimento ambulatorial. A paciente tem indicacao de continuidade do
tratamento, compativel com a modalidade de assisténcia domiciliar:

conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e

continuadas desenvolvidas em domicilio.

2) O tratamento € indispensavel a paciente, atualmente gastrostomizada e
traqueostomizada e, em uso de oxigénio? R.: Sim. Conforme a
documentagao apresentada, a paciente é dependente de suplementagao
continua de oxigénio.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacido apresentada trata-se de paciente que aos

trés meses de gestagao foi evidenciada ma formacdo do SNC, apds o
nascimento foi evidenciada dificuldade para degluticdo. Iniciadas aos trés
meses, crises convulsivas de dificil controle, exigindo tratamento poli
farmacoldgico.

Atualmente paciente com 01 ano de idade em investigacdo genética

devido ao atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, dismorfismos, mal
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formacdo de sistema nervoso central e radiais, cardiopatia (comunicagao
interatrial tipo OS (ostium secundum), com dilatagdo de camaras direitas e
hiperfluxo pulmonar discreto), baixo peso ponderal, com fenétipo sugestivo da
Sindrome de Cornelia Lange.

Paciente foi submetida a realizacdo de traqueostomia em 16/03/2022, e
gastrostomia por via endoscopica em 01/04/2022. Recebeu alta com
indicacdo de uso continuo de oxigénio com fluxo de 1l/min, para manter
saturagdo maior que 93%, alimentagdo com féormula infantil extensamente
hidrolisada sem lactose, para melhora do estado nutricional e continuidade
dos cuidados em domicilio, a principio programado para periodo de seis
meses.

‘A sindrome de Cornelia de Lange (CdLS), também designada de
sindrome Brachmann de Lange € uma doenga rara, geneticamente
heterogénea que afeta mudultiplos o6rgédos e sistemas. Os primeiros casos
foram relatados pelos anatomistas holandeses Gerardus e Willem Vrolik em
1849, por um meédico alem&o Brachmann em 1916, seguido pelo pediatra
holandés Cornelia de Lange em 1933, que deu o nome a patologia (Vrolik,
1854; Kinderheik, 1916; Chen, 2006)”.®

‘A CdLS é um disturbio clinicamente variavel caracterizado por atraso
psicomotor e deficiéncia intelectual, caracteristicas faciais distintas, atraso no
crescimento pré e poés-natal, hirsutismo e malformagcées dos membros
superiores (Jackson et al., 1993). As caracteristicas craniofaciais da CdLS
incluem microbraquicefalia, sinofris, sobrancelhas arqueadas, ponte nasal
deprimida, narinas antevertidas, filtro longo, labio superior fino, palato
arqueado alto, erupc¢éo tardia dos dentes, dentes pequenos e espacados,
micrognatia, entre outros (Toker et al., 2009)”.@

A sindrome € uma desordem genética rara, causada por variantes de
genes do complexo de coesinas, sendo até o momento identificadas
mutagdes patogénicas em cinco genes: NIPBL, SMC1A, SMC3, RAD21 e
HDACS. Devido a ampla variabilidade / heterogeneidade fenotipica, a doenca

pode se apresentar de diferentes formas.
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O Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 da ANS, diz que

para fins deste Parecer, o termo Home Care refere-se aos Servicos de

Atencido Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internacido Domiciliar,
regulamentados pela Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.

A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 - ANVISA, estabelece, entre

outras, as seguintes defini¢cdes:

1) Atengao Domiciliar: termo genérico que envolve agbdes de promogao a
saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
domicilio.
2) Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.
3) Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.
4) Internacdao Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdao em tempo integral ao paciente com quadro
clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

Conforme a documentacao apresentada, o quadro clinico da paciente
requereu a instituicdo de intervengbes multidisciplinares em regime de
internacdo hospitalar. No momento da alta hospitalar, foi indicada a
continuidade dos cuidados no domicilio, para manutengdo da relativa
estabilidade clinica alcangada.

Considerando os elementos técnicos apresentados, € possivel afirmar
a relativa estabilizagcdo alcancada no momento, permite que a manutencao
dos cuidados realizados pelos profissionais da saude nas especialidades de
fisioterapia, nutricdo e medicina, sejam efetivamente realizados através da
assisténcia domiciliar.

Na documentacido apresentada, ndo consta prescricdo de internacao
domiciliar emitida pelo médico assistente. No momento ndo foram
identificados elementos técnicos indicativos de necessidade de cuidados sob

regime de internacédo domiciliar. O atendimento sob regime de internacgao fica
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reservado para os periodos de agudizagdo, em que a gravidade exige

cuidados “mais intensivos”, sob regime de internagao hospitalar ou domiciliar.

IV — REFERENCIAS:
1) Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Dispbe sobre o Regulamento Técnico de

Funcionamento de Servigcos que prestam Atencao Domiciliar.

2) Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019, ANS. Cobertura: Atencao
domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internacdo domiciliar, assisténcia
farmacéutica domiciliar).

3) Resolugao CFM n° 1.668 de 07/05/2003. Dispbe sobre normas técnicas necessérias
a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as responsabilidades do médico, hospital, empresas

publicas e privadas; e a interface multiprofissional neste tipo de assisténcia.

4) Nota Técnica n° 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.
Servico de Atencdo Domiciliar.

5) Judicializagdo do Home Care no Mercado de Saude Suplementar. ISSN
2179-5568 — Revista Especialize On-line IPOG - Goiania - Ano 9, Edigdo n° 16
Vol. 01 Dezembro/2018.

6) Caderno de Atengao Domiciliar, volume 2. Melhor em Casa, A seguranca do
hospital no conforto do seu lar. Ministério da Saude. Brasilia/DF. 2013

7) Sindrome de Cornelia de Lange e Implicacdes Orofaciais. Revisdo Narrativa.
Universidade Fernando Pessoa Faculdade de Ciéncias da Saude Porto, 2020.
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/8743/1/PPG_39145.pdf

8) Sinofris: "confluéncia das sobrancelhas", ou seja, a presenga abundante de

pelos na pele da glabela (espago entre as sobrancelhas) de modo que elas
parecam formar uma unica longa sobrancelha. Tem origem genética,

associada ao gene recessivo PAXS.

V - DATA:
13/06/2022 NATJUS - TIMG
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