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Trata-se de Autora, 13 anos de idade, portadora de encefalopatia crbnica néo
progressiva e insuficiéncia renal cronica, desde o nascimento, secundaria & Sindrome de
Joubert. Apresenta também hidrocefalia crénica, tetraparesia espastica, déficit visual,
epilepsia sintomatica, amaurose bilateral, além de déficit do desenvolvimento psicomotor,
recebe medicacOes e se alimenta via gastrostomia. Submetida a transplante renal em 2015.
Solicitado o servi¢co de home care com os seguintes servi¢gos (equipe multidisciplinar: técnico de
enfermagem 24 horas por dia, enfermeiro, nutricionista, fonoaudiologo, fisioterapeuta e médico),
assim como insumos e medicacdes (Num. 148565527 - Pags. 1 a 6). Foi pleiteado o servico de
home care (Num. 148562977 - Pag. 10).

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crdnica n&o
progressiva da infancia representa qualquer distlrbio 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 limitacdes no perfil de funcionalidade da pessoa. Embora sua
principal caracteristica seja o déficit/atraso motor, frequentemente existe associa¢cdo com um ou
mais distarbios decorrentes da lesdo neuroldgica, tais como convulsdes, déficit cognitivo, déficit
auditivo, alteragBes visuais; disturbios de linguagem e degluticdo, alteragBes nos sistemas
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 acdes de salde desenvolvidas
por equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando & promogdo, a manutencdo e a reabilitacdo da satde. 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 avangada, podendo ou nédo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente.

Né&o obstante o quadro clinico da Autora, cabe ressaltar que nao foram relatados
quaisquer procedimentos estritamente hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio, que
justifiquem o suporte de técnico de enfermagem 24 horas. Ja o servico de home care para
assisténcia domiciliar com medicamentos, equipamentos e insumos, além da assisténcia
multiprofissional, esta indicado ao manejo do quadro clinico da Autora (Num. 148565527 - P4gs.
1 a 6). Contudo, o servico de home care ndo_integra nenhuma lista oficial para fornecimento
através do SUS, no ambito do municipio e do estado do Rio de Janeiro.
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No ambito do SUS, como alternativa ao servigo de “home care”, existe 0 Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolida¢do n°® 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que, em seus artigos 547 e 548, relaciona os profissionais que compdem suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente
social, fonoaudidlogo, nutricionista, odont6logo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

Destaca-se que a elegibilidade na Atengdo 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’.

O ingresso dos usuérios 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
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as acdes e
aos servicos de satde?.

No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou as plataformas do Sistema Estadual de Regulacdo — SER e do
SISREG 111, mas ndo localizou nenhum registro da solicitacio de atendimento pelo SAD.

Assim, para acesso ao Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), sugere-se que a
representante 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 sejam realizados encaminhamento e avaliacdo pelo SAD sobre a possibilidade do
acompanhamento multidisciplinar regular da Autora.

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.

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.
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