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Ajuizado por A.L.B. V.

Trata-se de Autora, de nascimento prematuro extremo (27 semanas), que evoluiu
com broncodisplasia pulmonar, com complica¢fes cirdrgicas da ligadura de canal arterial,
hemorragia intracraniana que evoluiu com piora progressiva, permanente e irreversivel do quadro
neuroldgico - Lesdo Encefélica Anodxica (CID10: G93.1), em uso de traqueostomia e dependente
de ventilacdo mecénica e gastrostomia para nutricao e necessitando de assisténcia de profissionais
de satde em tempo integral (Num. 225444076 - Pags. 1 a 4; Num. 225444077 - Pags. 1 a 4),
solicitando o fornecimento de servi¢co de home care com a proviséo de (insumos, equipamentos,
produtos para salde, medicamentos e equipe multidisciplinar) (Num. 225444053 - P4gs. 18 a 20).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, é prematura a crianga nascida
de uma gestacdo com tempo inferior a 37 semanas, contadas a partir da Gltima menstruacdo. O
bebé nascido entre 32 e 35 semanas de gestagdo € considerado como uma crianga de risco e 0
bebé nascido antes de 32 semanas é considerado de alto risco. A definigdo, segundo o0s critérios
relativos ao peso estabelece como prematura a crianca que nasceu antes do final da gestagéo e
com um peso inferior a 2.500g".

A encefalopatia crdnica, também conhecida como paralisia cerebral, é uma
afeccdo caracterizada por disfuncdo ou dano encefalico de longa duracdo, geralmente com
duracdo de trés meses ou mais. Entre as etiologias potenciais estdo: infarto encefalico, certos
transtornos neurodegenerativos, traumatismos craniocerebrais, andxia encefalica, encefalite,
certas sindromes de neurotoxicidade, transtornos metabélicos e outras afeccdes®. A paralisia
cerebral 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 (atetoide, coreico e
distbnico), atdxico, misto e espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizagdo do
corpo afetado, que inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e
hemiplegia®.

A displasia broncopulmonar (DBP) é uma doenca pulmonar crdnica com
caracteristicas clinicas, radiol6gicas e histologicas proprias. Acomete, em geral, 0s recém-
nascidos prematuros submetidos a oxigenoterapia e ventilagdo mecéanica nos primeiros dias
de vida. A incidéncia da DBP é inversamente proporcional a idade gestacional e ao peso de
nascimento. Sua ocorréncia € pouco comum em neonatos com idade gestacional superior a 34
semanas, apesar de existirem casos descritos em recém-nascidos a termo*.
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2 Biblioteca Virtual em Salde - BVS. Descritores em Ciéncias da Satde. Descrigdo de encefalopatia cronica. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C10.228.140.140>. Acesso em: 10 out. 2025.
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Informa-se que servico de home care com a provisdo de (insumos, equipamentos,
produtos para salde, medicamentos e equipe multidisciplinar) esta indicado ao manejo do quadro
clinico da Autora - nascimento prematuro extremo (27 semanas), que evoluiu com
broncodisplasia pulmonar, com complicacdes cirdrgicas da ligadura de canal arterial, hemorragia
intracraniana que evoluiu com piora progressiva, permanente e irreversivel do quadro neuroldgico
- Les&do Encefalica Andxica (CID10: G93.1), em uso de tragueostomia e dependente de ventilacdo
mecanica e gastrostomia para nutricdo e necessitando de assisténcia de profissionais de saide em
tempo integral (Num. 225444076 - Pags. 1 a 4; Num. 225444077 - Pags. 1 a 4).

Destaca-se que o servigo 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 servico de “home care”, no ambito do SUS, existe 0
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolida¢do 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, odontélogo, 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 saude
multiprofissional exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe
interdisciplinar, como uma espécie de interna¢do domiciliar. J4 o servico de atencdo domiciliar é
uma modalidade de atencdo a saude integrada as Rede de Atencgdo a Salde, caracterizada por um
conjunto de agdes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitagdo, paliacdo e promocao 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 usuario, 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 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos _humanos
necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

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¢des do SAD em atendé-las®.

O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza
o0 servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e 0 acesso da populacgdo as agdes e
aos servicos de satde®.

Assim, sugere-se que a responsavel legal da Autora compareca a Unidade Basica
de Salde mais proxima de sua residéncia, munida de documento médico datado e atualizado,
contendo a referida solicitacéo, a fim de que a Autora seja inserida no sistema de regulacdo para
avaliacdo e posterior atendimento pelo SAD, caso seja classificada para este Programa.

5 BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atengdo 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: 10 out. 2025.

® BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 10
out. 2025.
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Elucida-se que foram realizadas consultas as plataformas da Secretaria Municipal
de Saude — Transparéncia do SISREG Ambulatorial e do Sistema Estadual de Regulacdo — SER,
contudo n&o foi encontrado solicitagdo de atendimento para a Autora.

E o Parecer

A 22 Vara Civel da Comarca de Queimados, do Estado do Rio de Janeiro, o
processo supracitado em retorno para ciéncia.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.
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Assessor-chefe
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