Secretaria de
Salde

)
ey
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Assessoria Técnica

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0962/2025
Rio de Janeiro, 14 de mar¢o de 2025.

Processo n°  0801522-85.2025.8.19.0054,
ajuizado por

, representado por

Trata-se de Autor, de 34 anos de idade, portador de deficiéncia permanente e
severa, devido encefalopatia andxica ap6s 3 paradas cardiorrespiratrias, revertidas com
manobras de reanimacdo cardiopulmonar (PCR durante um jogo de futebol). Possui
gastrostomia, disfagia e dificuldade respiratéria, ndo deambula, ndo possui controle de
motricidade, ndo possui controle esfincteriano e precisa usar fraldas descartaveis G,
constantemente, necessitando de suplemento alimentar Ensure diariamente. Devido a somatoria
de comorbidades, o Autor apresenta dificuldades no autocuidado, dependente de terceiros em
forma integral, 24 horas por dia, 7 dias por semana, deve receber um programa de reabilitacdo
multidisciplinar intensiva em home care, cuidados especializados, aplicacdo de medicamentos,
introducdo da alimentagdo na gastrostomia, cuidados com a higiene, sessdes regulares de cada
uma das modalidades terapéuticas: fisioterapia motora e respiratoria de segunda a sexta,
fonoaudiologia de segunda a sexta, enfermagem de alta complexidade 24 horas, assisténcia
médica semanal, neurologista mensal, nutricionista mensal e principalmente medicamentos e
insumos a serem recebidos de forma integral e ininterrupta, material para curativos, pacotes
de fraldas, nebulizador e concentrador de oxigénio (Num. 168800455 - Pag. 1).

Foi pleiteado programa de reabilitacdo multidisciplinar intensiva em Home
Care [fisioterapia motora e respiratdria de segunda a sexta, fonoaudiologia de segunda a
sexta, enfermagem de alta complexidade 24 horas, assisténcia médica semanal, neurologista
mensal, nutricionista mensal; medicamentos] (Num. 168796539 - Pag. 8).

O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange ac¢Bes de salde
desenvolvidas por equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o
paciente esta inserido, visando a promoc¢do, a manutencdo e a reabilitacdo da saude. Outros
termos também podem ser utilizados, como: visita domiciliar programada, internagdo
domiciliar, assisténcia domiciliar ou atencdo domiciliar. O que diferencia os referidos termos € 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.

Inicialmente cabe destacar que, mediante as necessidades bésicas de manejo
do Autor — atividades bésicas da vida diaria, relatadas em documento médico (Num.
168800455 - Pag. 1), este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma_inferéncia segura
acerca da indicacdo do servico de home care para o caso concreto do Requerente. Isso se
deve ao indice de baixa complexidade assistencial do Demandante, que pode ndo necessitar
propriamente do regime de internacdo domiciliar.

Adicionalmente, informa-se que este Nucleo também n&o identificou
parametros técnicos, no referido documento médico (Num. 168800455 - P&4g. 1), que
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justificassem a necessidade de assisténcia continua de um profissional técnico de
enfermagem (nas 24 horas), para a realizacdo dos cuidados domiciliares do Suplicante,
visto que ndo foi identificada a prescricdo de nenhum procedimento estritamente
hospitalar, passivel de realizacdo em domicilio.

Quanto a disponibilizacdo, no SUS, informa-se que o servico de home care néo
integra nenhuma lista oficial de servi¢os para disponibiliza¢do através do SUS, no ambito do
municipio de Sdo Jodo de Meriti e do Estado do Rio de Janeiro.

Como alternativa ao servico 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, 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, fonoaudiélogo, nutricionista, odont6logo, psicélogo, terapeuta
ocupacional e farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

Elucida-se que o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) é uma modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Atencédo a Saude, caracterizada por um conjunto de a¢Ges
de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocéo a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e
periodicas de profissionais de saude, cujo objetivo principal é a ampliagcdo de autonomia do
usuario, familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuario.

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 condi¢cdes do SAD em atendé-las’.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre
por meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que
organiza o servigo em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo
a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populacao
as acdes e aos servicos de salde?.

No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou as plataformas do Sistema Estadual de Regulacdo — SER e
do SISREG IIl, mas ndo localizou nenhum registro da solicitacdo de atendimento pelo
SAD.

Portanto, sugere-se que o Autor seja avaliado pelo Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, a Representante Legal do Assistido devera comparecer a
unidade bésica de salde, mais proxima de sua residéncia, a fim de que sejam realizados
encaminhamento e avaliacdo pelo SAD sobre a possibilidade de acompanhamento
multidisciplinar regular do Requerente.

! BRASIL. Ministério da Satide. Melhor em Casa — A Seguranca do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atengéo
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: 14 mar. 2025.

2 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em:
14 mar. 2025.
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Elucida-se ainda 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
servico de home care, seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos,
medicamentos e recursos humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

E o parecer.

A 32 Vara Civel da Comarca de S&o Jodo de Meriti do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA
Enfermeira
COREN-RJ 150.318
ID. 4.439.723-2

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

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