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Trata-se de Autor, 9 anos de idade, portador de paralisia cerebral tetraplégica
espéstica (CID: G80.0), gastrostomizado, com quadro de deficiéncia permanente e severa;
epilepsia com crises convulsivas de repeticdo, disfagia, dificuldade respiratoria e alérgico a
lactose. Restrito ao leito, ndo possuindo controle da motricidade e fazendo uso de fraldas
descartaveis em funcdo do descontrole esfincteriano. Encontra-se emagrecida, necessitando de
ganho ponderal.

E relatado pela médica assistente, que o Requerente é totalmente dependente dos
cuidados de terceiros para as atividades basicas em tempo integral, 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Sendo solicitado o programa de reabilitacdo multidisciplinar intensiva em domicilio
(home care), com os critérios de assisténcia multidisciplinar visita médica (semanal), enfermagem
de alta complexidade 24h, acompanhamento regular com as especialidades de fisioterapia motora
(diaria), terapia ocupacional, fonoaudiologia e nutrigdo (semanal); e os medicamentos, insumos
e equipamentos prescritos a serem fornecidos por tempo indeterminado (Num. 151933881 - Pag. 1-
2 e Num. 151933883 - Pag. 1).

A Paralisia Cerebral (PC), também denominada encefalopatia crbnica nao
progressiva da infancia, é definida como um grupo heterogéneo e nao bem delimitado de sindromes
neuroldgicas residuais, causadas por lesGes ndo progressivas do encéfalo imaturo, manifestando-se
basicamente por alteracbes motoras, com padr@es anormais de postura e de movimento, podendo
apresentar distlrbios associados mentais, sensoriais e de comunicacdo!?. A PC pode ser classificada
por dois critérios: pelo tipo de disfungdo motora presente, ou seja, 0 quadro clinico resultante, que
inclui os tipos extrapiramidal ou discinético (atetoide, coreico e distdnico), ataxico, misto e
espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizacdo do corpo afetado, que inclui
tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia®.

A gastrostomia é um procedimento cirurgico 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 comunicacdo entre o estdbmago e o meio externo de forma
percutanea®.
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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®®,

Ja o servico de atencdo domiciliar € uma modalidade de atencéo a salde integrada
as Rede de Atencdo a Saude, caracterizada por um conjunto de a¢Ges de prevencao e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periddicas de profissionais de salde, cujo
objetivo principal é a ampliacdo de autonomia do usuério, familia e cuidado, capacitando o cuidador
para oferecer os cuidados diarios do usuério’.

Diante do exposto, informa-se que o servigo de home care com cuidados por equipe
multidisciplinar, juntamente com o fornecimento dos medicamentos e insumos pleiteados esta
indicado ao manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor. Entretanto, o servico de home care
ndo integra nenhuma lista oficial para fornecimento através do SUS, no dmbito do municipio de
Queimados e do Estado do Rio de Janeiro.

Como alternativa ao servi¢o de “home care”, no ambito do SUS, existe 0 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, odontdlogo, 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 servico em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Salde 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 Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), para a verificacdo da
possibilidade de inclus&o no referido Programa, ocorre através do comparecimento da representante
da parte autora a Secretaria Municipal de Saude, portando documento médico datado e atualizado,
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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.

Entretanto, salienta-se que em documento médico acostado ao processo (Num.
151933881 - Pag. 1 e 2), foi descrito que o Autor necessita de “enfermagem de alta complexidade
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 0 Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) no &mbito do SUS.

Cabe ressaltar que de acordo com a Resolugéo 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 Saude™ 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 o Autor.

E o parecer.

A 32 Vara Civel da Comarca de Sdo Jodo de Meriti 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 Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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