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representado por

Trata-se de Autor, 01 ano de idade, portador de Encefalopatia Hipoxia Isquemica
¢ Epilepsia, traqueostomia e gastrostomia, solicitando o servico de home care (procedimentos,
equipamentos, suplemento nutricional ¢ medicamentos indicado pelo médico assistente). Nasceu
com idade gestacional de 35 semanas e passou por episodio de asfixia. Esteve internado de novembro
de 2023 a margo de 2024. Solicitando suporte domiciliar de equipe multiprofissional, materiais,
equipamentos e medicamentos especificos para sobrevida em domicilio. Foram indicados pelo
médico assistente:

- assisténcia de enfermeiro coordenador - 01 visita semanal;

- assisténcia de fisioterapia respiratéria e motora - 02 vezes ao dia;

- assisténcia de fonoaudiologia - 01 visita semanal;

- acompanhamento de médico pediatra - 01 visita semanal;

- acompanhamento nutricional -01 visita trimestral;

- assisténcia de técnico de enfermagem — Regime de escala

- fornecimento de todos os equipamentos, insumos, suplemento nutricional ¢ medicamentos
especificos para uso diario e continuo necessarios para a garantia dos tratamentos e suporte de vida
durante a interna¢do domiciliar.

A sindrome hipéxico-isquémica (SHI) se desenvolve quando ha hipoperfusdo
tecidual significativa e diminui¢do da oferta de oxigénio decorrentes das mais diversas etiologias. A
oferta adequada de oxigénio aos tecidos é fundamental para que as células mantenham o metabolismo
aerdbico e as funcdes vitais. Quando a pressdo de perfusdo ¢ insuficiente para suportar as
necessidades minimas de oxigénio, ou seja, a pressao arterial média € baixa ou a pressdo venosa ¢
excessiva, hd a mudanga do metabolismo aerdbico para anaerdbico, com consequentes disfungdes
organicas. A causa mais frequente de SHI no periodo neonatal é a asfixia perinatal, que pode ser
causada por: interrup¢do do fluxo sanguineo umbilical (ex.: compressdo de corddo umbilical);
insuficiente troca de gases pela placenta (ex.: descolamento de placenta); perfusdo placentaria
inadequada do lado materno (ex.: hipotensdo materna); feto comprometido que nao tolera o estresse
do trabalho de parto (ex.: retardo do crescimento intra-uterino); falha de inflar o pulméao logo ap6s o
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nascimento. Entretanto, todas as situa¢des patologicas que levem a hipoxia e a hipoperfusio teciduais
pré-natais, perinatais ou pds-natais sdo fatores etioldgicos da SHI'.

A epilepsia é uma doenga que se caracteriza por uma predisposi¢do permanente do
cérebro em originar crises epilépticas e pelas consequéncias neurobiologicas, cognitivas,
psicologicas e sociais destas crises. Uma crise epiléptica € a ocorréncia transitéria de sinais ou
sintomas clinicos secundarios a uma atividade neuronal anormal excessiva ou sincronica. A defini¢do
de epilepsia requer a ocorréncia de pelo menos uma crise epiléptica. Estima-se que a prevaléncia
mundial de epilepsia ativa esteja em torno de 0,5% a 1,0% da populagao. A prevaléncia da epilepsia
difere com as diferentes idades, géneros, grupos ¢étnicos e fatores socioecondmicos. Nos paises
desenvolvidos, a prevaléncia da epilepsia aumenta proporcionalmente com o aumento da idade,
enquanto nos paises em desenvolvimento geralmente atinge picos na adolescéncia e idade adulta. A
nova classificagdo das crises epilépticas manteve a separacdo entre crises epilépticas de
manifestagdes clinicas iniciais focais ou generalizadas?.

A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-
a com o meio externo. Esté indicada em situagdes em que existe obstrucdo da via aérea alta, acumulo
de secregdo traqueal, debilidade da musculatura respiratdria e intubagio traqueal prolongada’.

Gastrostomia ¢ um procedimento cirtirgico indicado como via de drenagem do
contetido gastrico ou como via de infusdo de alimentagdo e medicamentos, que consiste na fixacao
de uma sonda especifica que cria uma comunicagdo entre o estdbmago ¢ o meio externo de forma
percutinea®. A sonda de gastrostomia podera ter balonete ou um anteparo interno tipo “cogumelo™.

O servico de home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a saide multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécic de internacio domiciliar. Abrange ag¢des de satde desenvolvidas por equipe
multiprofissional, baseadas em diagnoéstico da realidade em que o paciente esta inserido, visando a
promogdo, & manutencgdo ¢ a reabilitacdo da satde. Outros termos também podem ser utilizados,
como: visita domiciliar programada, internacdo domiciliar, assisténcia domiciliar ou atengéo
domiciliar. O que diferencia os referidos termos é a complexidade do cuidado prestado, a utilizagdo
de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou néo estar atrelada a uma maior periodicidade
no acompanhamento do paciente®’.
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Diante do exposto, informa-se que o servico de home care esta indicado ao manejo
do quadro clinico que acomete o Autor (Pag. 29). Todavia, ndo_integra nenhuma lista oficial de
servigos para disponibilizagdo através do SUS, no ambito do municipio e do Estado do Rio de
Janeiro.

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, em seus artigos 547 e 548, relaciona os profissionais que compdem suas equipes
tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social,
fonoaudiologo, nutricionista, odontdlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

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 condicdes do SAD em atendé-las®.

A avaliacdo pelo Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), para a verificacdo da
possibilidade de inclusdo no referido Programa, ocorre através do comparecimento a unidade basica
de satide mais proxima da residéncia, portando documento médico datado e atualizado, contendo a
solicitagdo do referido Servigo, a fim de que sejam realizados encaminhamento e avaliagcdo pelo SAD
sobre a elegibilidade do acompanhamento multidisciplinar regular pelo SUS.

Todavia, salienta-se que em documento médico acostado ao processo (Pag. 30), foi
descrito que o Autor necessita de equipe multiprofissional com ...“Técnico de enfermagem - regime
de escala”. Insta elucidar que a necessidade de assisténcia continua de enfermagem, se apresenta
como um dos critérios de exclusio para atendimento pelo Servigo de Atengdo Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Cabe informar que, de acordo com a Resolucdo 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 € recursos humanos necessarios ao
atendimento da necessidade da paciente.

Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, os assuntos passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e
hemoderivados, produtos para a saude 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 nao é passivel de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, assim como néo se enquadra nas Portarias de Consolidacio
n° 2 e n’6 de setembro de 2017.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde’ nao foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Suplicante - Encefalopatia
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Hipoxia Isquemica. Entretanto, foi encontrado Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para a
enfermidade: Epilepsia.

E o parecer.

A 2* Vara Civel de Angra dos Reis do Estado do Rio de Janeiro, para conhecer
e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS
Enfermeira
COREN 48034
Matr.: 297.449-1

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 5.123.948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 4.364.750-2
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