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Em sintese, trata-se de Autora, 57 anos de idade, admitida na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Rio Bonito em 13/10, com histéria prévia de Alzheimer, Parkinson e
hipertenséo arterial; cursando quadro de acidente vascular isquémico acometendo a regido de
cerebelo, mesencéfalo e ponte bilateral. Sendo transferida para o CTI do Hospital Regional Darcy
Vargas — Rio Bonito em 22/10/2024, apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo
procedida a intubacdo orotraqueal. Em funcdo do acometimento neurolégico foi submetida aos
procedimentos de tragueostomia e gastrostomia (por impossibilidade de se alimentada por via oral).

Consta a informado em documento médico, que a Autora, permanece internada na
referida unidade, restrita ao leito, sem interacdo com meio externo, com reagdo débil ao estimulo
algico vigoroso e assim como a hipoatividade de reflexos globais. Vem evoluindo com melhora do
quadro clinico geral, motivo pelo qual ja existe previsdo de alta hospitalar. Por se tratar de estado
vegetativo persistente, foi solicitado e necessitando para desospitalizacdo e sequimento de cuidados
em domicilio, dos seguintes itens:

e Cama hospitalar
e Colchao pneumatico

e Técnico de enfermagem por 24 horas/dia para as seguintes atribuices prescritas:
manejo técnico de gastrostomia, traqueostomia, aspiracdo endotraqueal,
oxigenoterapia de acordo com a indicagdo médica ou do fisioterapeuta assistente,
além de cuidados especificos para prevencdo de tratamento de ulceras de
prevencéo)

e Fisioterapia respiratoria e motora (5x semana)
e Extensor de gastrostomia e equipo para administracédo de dieta industrializada

e Dieta enteral industrializada NovaSource® Gil Control, conforme prescrigdo da
nutricionista

e Baldo de oxigénio e mascara para adaptar a traqueostomia
e Aspirador portatil e sondas para a aspira¢des tamanho n° 08 ou 10
e Fraldas geriatrica tamanho G — 150 unidades por més

e Medicacges de acordo com a prescri¢do no dia da alta

O acidente vascular encefalico (AVE) ou cerebral (AVC) foi definido pela World
Health Organization (WHO) como sendo uma disfuncéo neuroldgica aguda, de origem vascular,
seguida da ocorréncia subita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de
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areas focais no cérebro®. O AVE provoca alteracoes e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes
relacionadas a marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, ao controle esfincteriano, a
realizacdo das atividades da vida diaria, aos cuidados pessoais, a linguagem, a alimentacao, a funcéo
cognitiva, a atividade sexual, a depresséo, a atividade profissional, a condugdo de veiculos e as
atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e global?.

O servico de home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, é uma assisténcia a saude multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internagdo domiciliar®.

Diante do exposto, informa-se que o servico de tratamento domiciliar - home care
pleiteado estd indicado para 0 manejo do quadro clinico que acomete a Autora (Num. 159469691 -
Pags. 1 e 2). Quanto a disponibilizacdo, destaca-se que o servigo de home care ndo integra nenhuma
lista oficial para fornecimento através do SUS, no ambito do municipio de Cabo Frio e do estado do
Rio de Janeiro.

Como alternativa ao servi¢o de “home care”, no ambito do SUS, existe o0 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, 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 servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atengdo a Saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e 0 acesso da populagdo as acdes e aos
servicos de satde®.

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®.

A avaliagdo pelo Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), para a verificacdo da
possibilidade de inclusdo no referido Programa, ocorre através do comparecimento da representante
da parte autora a Secretaria Municipal de Saude, portando documento médico datado e atualizado,
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.
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Entretanto, salienta-se que em documento médico acostado ao processo (Num.
159469691 - Pags. 1 e 2), foi descrito que a Autora necessita de “técnico de enfermagem 24horas
por dia”. 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 Atengdo Domiciliar (SAD) no ambito do SUS.

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

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salude® ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para as enfermidades da Suplicante — sequelas de
acidente vascular cerebral (AVC), hipertensao arterial sistémica, Alzheimer e Parkinson

E o parecer.

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