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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2291/2024
Rio de Janeiro, 20 de junho de 2024.

Processo n° 0801564-96.2024.8.19.0078,
ajuizado por

representado por

Trata-se de Autor, de 5 anos de idade, com diagndsticos atuais de encefalopatia
cronica ndo progressiva por sequela de traumatismo craniano e desnutrigdo severa, totalmente
dependente de cuidadores para atividades de vida diaria e aguardando gastrostomia. Por enquadrar-
se em média complexidade, de acordo com tabela ABEMID para avaliagdo de complexidade
assistencial, necessita de atendimento domiciliar 12 horas, sendo necessarios medicamentos,
suplemento nutricional, insumos e materiais para internagéo domiciliar (Num. 124365295 - Pag.
1). Acompanhado por equipe multidisciplinar no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo
Gesteira (Num. 124365293 - Pag. 1). Foi solicitado o fornecimento do servi¢co de home care, bem
como os medicamentos, materiais, todo os insumos e equipe multidisciplinar (Num. 124365276 -
Pag. 11).

1. A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia® representa qualquer distarbio caracterizado por alteragdo do movimento
secundaria a anormalidades neuropatoldgicas ndo progressivas do cérebro em desenvolvimento.
Descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e postura
atribuido a um distarbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou
infantil, podendo contribuir para limitagdes no perfil de funcionalidade da pessoa. Embora sua
principal caracteristica seja o déficit/atraso motor, frequentemente existe associa¢cdo com um ou mais
distUrbios decorrentes da lesdo neurolégica, tais como convulsées, déficit cognitivo, déficit auditivo,
alteragOes visuais; distarbios de linguagem e degluticdo, alteracfes nos sistema cardiorrespiratorio e
gastrintestinal, dentre outras?. E um termo amplo, utilizado para uma variedade de sinais motores
ndo progressivos, decorrentes de uma lesdo que impede o desenvolvimento pleno do sistema nervoso
central, o que inclui o descontrole esfincteriano®.

O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange a¢des de satde desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
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visando a promocao, a manutencdo e a reabilitacdo da salde. Outros termos também podem ser
utilizados, como: visita domiciliar programada, internacdo domiciliar, assisténcia domiciliar ou
atencdo domiciliar. O que diferencia os referidos termos é a complexidade do cuidado prestado, a
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente*®.

Inicialmente cabe destacar que, devido a auséncia da descricéo detalhada sobre os
procedimentos assistenciais domiciliares necessarios ao manejo do quadro clinico do Autor nos
documentos médicos anexados ao processo (Num. 124365295 - Pag. 1; Num. 124365293 - Pag. 1),
este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma_inferéncia sequra acerca da indicacdo do
servico de home care.

Quanto a disponibilizacdo, informa-se que o servico de home care ndo integra
nenhuma lista oficial de servigos para disponibilizagdo através do SUS, no &mbito do municipio de
Armacéo dos Buzios e do Estado do Rio de Janeiro.

Como alternativa ao servigo de “home care”, no &mbito do SUS, existe 0 Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, a qual em seus artigos 547 e 548, relaciona os profissionais que compdem suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem,
assistente social, fonoaudio6logo, nutricionista, odont6logo, psicélogo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

Elucida-se que o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é uma modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Atencdo a Salde, caracterizada por um conjunto de agdes de
prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacdo e promog¢do a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e
periddicas de profissionais de saude, cujo objetivo principal é a ampliacdo de autonomia do usuério,
familia e cuidador, 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 condicdes do SAD em atendé-las®. Portanto, sugere-se gue o Autor seja avaliado pelo Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD) de seu municipio.

Neste sentido, o Representante Legal do Autor deverad comparecer & Secretaria
Municipal de Saude, a fim de que seja realizado o encaminhamento para avaliacdo sobre a
possibilidade de seu acompanhamento multidisciplinar pelo SAD.

Elucida-se que, de acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de
26 de janeiro de 2006 da ANVISA, caso seja fornecido, o servico de home care, seja publico ou
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privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos
necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

E o parecer.

A 22 Vara da Comarca de Armacéo dos Buzios do Estado do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ANNA MARIA SARAIVA RAMIRO MARCELINO RODRIGUES
DE LIMA DA SILVA
Enfermeira Assistente de Coordenagao
COREN/RJ 170711 ID. 512.3948-5
Mat. 1292 MAT. 3151705-5

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