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, representada por

De acordo com os documentos médicos, em impressos do Hospital Municipal Adéo
Pereira Nunes, emitidos em 26/03/2025, pela médica Helena Cristina Patricio Gomes (CRM- 52-
75375-0). Onde consta relatado que, a Autora, 8 meses de vida, com diagnostico de sofrimento fetal
agudo, nascida a termo no hospital Alexander Fleming, desde o nascimento apresentando distenséo
abdominal e vomitos e sendo necesséaria a transferéncia para o Hospital Municipal Addo Pereira
Nunes (Num. 182548373 - Pags. 6 a 10). Foi submetida a varias abordagens cirdrgicas em regido
abdominal, apresentou uma parada cardiorrespiratria seguida de convulsdo de dificil controle,
evoluindo com quadro de encefalopatia hipdxico-isquémica grave e sequelas neuroldgicas.
Dependente de ventilagdo mecénica prolongada, traqueostomizada e gastrostomizada. No
momento, encontra-se internada na UTI neonatal do Hospital Municipal Adao Pereira Nunes,
necessitando de suporte ventilatorio, assistencial e tecnolégico integral (24horas/dia); e estando apta
para os cuidados integrais e multidisciplinar fornecidos pela equipe de home care, desde que
contemple as condicdes clinicas apresentadas pela Autora. E informado pela médica assistente, que
inicialmente, caso seja possivel o deslocamento da Requerente em ambulancia com suporte
ventilatorio adequado, a unidade supramencionada, podera dar seguimento ao acompanhamento a
nivel ambulatorial. posterior a alta (Num. 182548373 - P4gs. 6 a 10).

Necessitando de suporte assistencial de home care, por ser necessario o tratamento
médico e multidisciplinar por equipe especializada por tempo indeterminado. Composta por
supervisdo e suporte de médico pediatra (semanal), neurologista, pneumologista pediatrico,
enfermeiro especialista em pediatria (semanal), enfermeiro estomaterapeuta (mensal), técnico
de enfermagem 24h, nutricionista (mensal), fisioterapeuta com habilitacdo respiratoria e
motora (7x semana), fonoaudi6logo (3x semana) e terapeuta ocupacional (2X semana), assim
como 0s medicamentos, equipamentos e insumos prescritos. Foi solicitado o fornecimento do
home care com cuidados intensivos, contendo os profissionais e medicamentos, tratamentos,
insumos e utensilios (Num. 182548372 - Pags. 3-4).

A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) é uma doenga com forte potencial para
causar paralisia cerebral. Dependendo da sua gravidade, pode se transformar em uma tragédia
emocional, social e econbmica para o individuo e toda a sua familia, bem como para a sociedade
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como um todo. A fisiopatologia da EHI foi descrita em detalhes, com uma fase priméria que leva a
apoptose neuronal e uma fase de reperfusdo secundaria que ocorre cerca de seis horas ap6s o insulto
hipdxico-isquémico, com varios tipos de resposta que podem levar a uma lesdo neuronal secundaria,
compativel com a presenca de sequelas neuroldgicas no recém-nascido. A EHI é caracterizada por
sintomas neuroldgicos de gravidade variavel, sendo classificada como leve, moderada e grave. A
condicdo é acompanhada pelo envolvimento de um ou mais 6rgéos e pode levar a faléncia multipla
de 6rgéos. Os sintomas variam de acordo com a gravidade da doenca e se hd envolvimento do sistema
nervoso central, desde a deterioracdo da vigilia até convulsfes e coma; ou, de um ponto de vista
multiorganico, envolvimento do trato digestivo (desde vomitos até sintomas de enterocolite
necrosante), do trato urinario (desde oligdria até insuficiéncia renal aguda), o sistema respiratorio
(hemorragia pulmonar até hipertensdo pulmonar) e o sistema cardiovascular, frequentemente com
bradicardia sinusal (predominancia do sistema parassimpatico) e, finalmente, disttrbios metabolicos
(célcio, glicose e magnésio). Todas essas alteracfes podem agravar 0 comprometimento do sistema
nervoso central®.

A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-
a.com o meio externo. Esta indicada em situagdes em que existe obstrucdo da via aérea alta, acimulo
de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e intubacéo traqueal prolongada?.

A gastrostomia é um procedimento cirtrgico indicado como via de drenagem do
conteido gastrico ou como via de infusdo de alimentacdo e medicamentos, que consiste na fixacao
de uma sonda especifica que cria uma comunicagdo entre o estdmago e 0 meio externo de forma
percutanea®.

O home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares passiveis de
serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a satde multiprofissional exclusivamente
no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma espécie de internacéo
domiciliar*®.

J& o servico de atencdo domiciliar é uma modalidade de atencdo a salde integrada
as Rede de Atencdo & Saude, caracterizada por um conjunto de a¢les de prevencao e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a satde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periodicas de profissionais de saude, cujo

! Perez JMR, Golombek SG, Sola A. Escore clinico de encefalopatia hipoxico-isquémica da Sociedade Ibero-Americana de
Neonatologia (Siben): Uma nova proposta para diagnostico e tratamento. Ver. Assoc. Med. Bras. 2017 Jan;63(1):64-9. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1806-9282.63.01.64. Acesso em: 10 abr. 2025.

2RICZ, H.M.A; et al. Tragueostomia. Simpdsio: Fundamentos em clinica cirtirgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1, p. 63-69.
2011. Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf>. Acesso em: 10 abr. 2025.

3 PERISSE, VLC. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenério domiciliar. Disponivel em:
<https://app.uff.br/riuff/handle/1/1447>. Acesso em: 10 abr. 2025.

4 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a atengdo domiciliar e suas aproximagdes com o
mundo do trabalho na satide. Caderno Salde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 10 abr. 2025.

SFABRICIO, 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: 10 abr. 2025.
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objetivo principal é a ampliagdo de autonomia do usuério, familia e cuidado, capacitando o cuidador
para oferecer os cuidados diarios do usuario®.

Diante do exposto, informa-se que o suporte assistencial com home care,
profissionais, medicamentos, tratamentos, insumos e utensilios pleiteados esta indicado ao
manejo do quadro clinico apresentado pela Autora (Num. 182548373 - P4gs. 6 a 10). Entretanto, o
servico de home care ndo integra nenhuma lista oficial para fornecimento através do SUS, no &mbito
do municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

Como alternativa ao servi¢o de “home care”, no ambito do SUS, existe o0 Servigo
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, relaciona os profissionais que compdem suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente
social, fonoaudidlogo, nutricionista, odont6logo, psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

Cabe esclarecer que o ingresso dos usuarios aos servicos ofertados pelo SUS, ocorre
por meio do sistema de regulacéo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacéo que organiza
0 servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atengdo a Saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e 0 acesso da populagdo as agdes e aos
servicos de satde’.

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 Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), para a verificagdo da
possibilidade de inclusdo no referido Programa, ocorre através do comparecimento da representante
da parte autora a Secretaria Municipal de Saude, portando documento médico datado e atualizado,
contendo a solicitacdo do referido Servico, a fim de que sejam realizados encaminhamento e
avaliacdo pelo SAD sobre a elegibilidade do acompanhamento multidisciplinar regular pelo SUS.

Cumpre esclarecer que, para o caso em tela, no ambito do SUS, por vias
administrativas, ndo _ha alternativa terapéutica ao pleito home care, uma vez que a Autora esta
traqueostomizada em ventilagdo mecanica continua e necessita de “técnico de enfermagem 24
horas por dia” (Num. 182548373 - P4g. 8), sendo este um dos critérios de exclusdo para admissdo

® PORTARIA DE QONSOLIDA(;AO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017. Consolidacédo das normas sobre as a¢des e os servigos de
salde do Sistema Unico de Satde. Disponivel em:<
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_5 28 _SETEMBRO_2017.pdf>. Acesso em: 10
abr. 2025.

" BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 10
abr. 2025.

8 BRASIL. Ministério da Sadde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atengdo Domiciliar,
v. 2, p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Acesso em: 10 abr. 2025.
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf >. Acesso em: Acesso em: 10 abr. 2025.
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no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n°5/GM/MS, de
28 de setembro de 2017.

Cabe ressaltar que de acordo com a Resolucéo 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 e recursos humanos necessarios ao
atendimento da necessidade do paciente.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salide® foi encontrado Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Suplicante — epilepsia, no entanto nao
contempla o fornecimento do servico pleiteado. Ndo ha PCDT para as outras enfermidades que
acometem a Autora.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO NASCIMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO2/40945-F
Matricula: 6502-9

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

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

9 MINISTERIO DA SAUDE. Protacolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 10 abr. 2025.
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