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Trata-se de Autor, 1 ano e 7 meses, com diagnoéstico de encefalopatia cronica nédo
progressiva associada a crises convulsivas, em uso de gastrostomia, tragueostomia, com
necessidade de uso de ventilagdo mecanica continua. Encontra se internado no Hospital Municipal
Albert Schweitzer, em condigdes de alta com suporte de home care (Num. 115541393 - P4g. 1 e 2),
solicitando o fornecimento de home care (Num. 115539267 - Pag. 4).

Destaca-se que em documento médico (Num. 115541393 - P4ag. 1 e 2), foi descrito
que o Autor necessita de cuidados especializados de home care constando assisténcia técnica de
enfermagem por (24 horas); visita de enfermeiro, psicélogo, nutricionista, fonoaudidlogo, médico,
fisioterapia motora e respiratoria, assim como as demais especialidades que se facam necessarias
durante o tratamento. Assim como; cilindro de ar comprimido, cilindro de oxigénio, aspirador e
circuitos, sondas de aspiracao, fraldas, luvas, gazes, algodao, cama leito e colchdo pneumaético.

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crdnica néo
progressiva da infancia, é consequéncia de lesdo estatica ocorrida nos periodos pré, peri ou pos-
natal que afeta o sistema nervoso central em fase de maturacdo estrutural e funcional. A disfuncéo
é, predominantemente, sensério-motora, envolvendo distdrbios do tbnus musculares, postura e
movimentagdo involuntarial. Embora sua principal caracteristica seja o déficit/atraso motor,
frequentemente existe associagdo com um ou mais distarbios decorrentes da lesdo neuroldgica, tais
como convulsdes, déficit cognitivo, déficit auditivo, alteracdes visuais; distlrbios de linguagem
e degluticdo, alteracGes no sistema cardiorrespiratdrio e gastrintestinal, dentre outras®. A PC pode
ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfuncdo motora presente, ou seja, 0 quadro clinico
resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético (atetdide, coréico e distdnico), ataxico,
misto e espéstico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localiza¢do do corpo afetado, que inclui
tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia®.

Assim, informa-se que o Servico de home care esté indicado ao caso do Autor -
encefalopatia crbénica ndo progressiva associada a crises convulsivas, com gastrostomia,
traqueostomia, apresenta necessidade de uso de ventilagdo mecénica pela tragueostomia (Num.
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115541393 - P4g. 1 e 2). No entanto, ndo integra nenhuma lista oficial para fornecimento através
do SUS, no &mbito 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 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,
assistente social, fonoaudiologo, nutricionista, odont6logo, psicélogo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

Ressalta-se que o home care corresponde ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a salde
multiprofissional exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe
interdisciplinar, como uma espécie de internacdo domiciliar. Ja o servico de atencdo domiciliar é
uma modalidade de atengdo a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude, caracterizada por um
conjunto de agdes de prevencdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliacdo e promogdo a
salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas
pré-programadas e periodicas de profissionais de salde, cujo objetivo principal é a ampliacdo de
autonomia do usudrio, familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios
do usuério.

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 e recursos humanos necessarios ao
atendimento da necessidade do paciente.

Salienta-se que em documento médico acostado ao processo (Num. 115541393 -
Pag. 1 e 2), foi descrito que 0 Autor necessita de “Assisténcia de Técnica de Enfermagem por 24
horas”. Insta elucidar que a necessidade de assisténcia continua de enfermagem é um dos critérios
de excluséo do tratamento domiciliar, expostos no artigo 26 da Portaria GM/MS n° 963 de 27 de
maio de 2013 que institui o Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD) no &mbito do SUS.

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*.

Encaminha-se ao 7% Vara de Fazenda Publica da Comarca da Capital do
Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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