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Processo n° 0808384-43.2023.8.19.0054,
ajuizado por A.V.D.O.M.

Em atendimento ao Despacho Judicial (Num. 227970624 - Pag. 1), seguem as
informacgoes:

Trata-se de demanda judicial, com pleito de incluséo do servico de Home Care
(Num. 227513500 - Pag. 1-2).

Observa-se que para a presente acdo foi emitido o PARECER
TECNICO/SES/SI/NATJIUS N° 0929 (Num. 57982929 - Pag. 1 - 12), emitido em 10 de maio de 2023,
no qual foram esclarecidos os aspectos relativos as legislacdes vigentes a época; ao quadro clinico da
Autora — Epilepsia, Hidrocefalia, Psoriase, traqueostomia, Gastrostomia e Dependéncia Cronica
de ventilacdo pulmonar artificial; a indicacdo e a disponibilizagdo, no ambito do SUS, dos
medicamentos: Levetiracetam, Cloreto de sédio a 0,9%, Colecalciferol e Tacrolimo; do cosmético
shampoo anticaspa e dos equipamentos: BiPAP, Oximetro de pulso, Conjunto de oxigenacdo para
cilindro de oxigénio, Umidificador para oxigenoterapia, Mascara para traqueostomia, fluxémetro e
requlador de pressdo de oxigénio, aspirador elétrico de secrecdo e reanimador manual com baldo auto-
inflavel, além dos insumos: tubo extensor de oxigénio, mascara para ambu, canulas de tragueostomia,
bottons, sondas de aspiracdo tragueal, gaze estéril, luvas, fixador de cdnula de tragueostomia com
velcro, seringas, extensor para gastrostomia e tubo de silicone .

Destaca-se que apds emissao do Parecer Técnico supracitado, elaborado por este
Nucleo, foi acostado novo documento médico ao processo (Num. 227515574 - Pag. 1 — 3), onde
médico assistente relata ser a Autora, 05 anos de idade, portadora de Encefalopatia Cronica néo
progressiva, com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, apresentando crises convulsivas de
dificil controle e dependéncia total para atividades basicas diérias. Faz uso constante de ventilagdo
mecéanica invasiva através de traqueostomia, além de alimentacdo enteral exclusiva via gastrostomia
e aspiracdo frequente de vias aéreas. Em acompanhamento com visitas periédicas e monitoramento
clinico em domicilio pelo “Programa Melhor em casa”. Diante da complexidade do quadro clinico,
da dependéncia total para atividades basicas e da necessidade de cuidados especializados constantes,
indica a Autora no Programa de Home Care com equipe multiprofissional, medicamentos, Insumos,
equipamentos e formulas nutricionais.

A encefalopatia ou neuropatia crénica ndo progressiva da infancia, também
denominada paralisia cerebral (PC), descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um distrbio néo progressivo que ocorre durante
0 desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitagdes no perfil de
funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por
distarbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicagdo e comportamental, por epilepsia e por
problemas musculoesqueléticos secundarios. Esta condi¢do engloba um grupo heterogéneo quanto a
etiologia, sinais clinicos e severidade de comprometimentos. No que tange a etiologia, incluem-se os
fatores preé, peri e pds-natais. Os sinais clinicos da paralisia cerebral envolvem as alteracoes de tonus
e presenca de movimentos atipicos e a distribuicdo topografica do comprometimento. A severidade
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dos comprometimentos da paralisia cerebral estd associada com as limitacdes das atividades e com a
presenca de comorbidades®.

O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange acGes de salde desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnostico da realidade em que o paciente estd inserido,
visando a promogdo, & manutencdo e a reabilitagdo 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 avangada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente??,

Diante o exposto, informa-se que o servi¢o de home care esta indicado ao manejo do
guadro clinico que acomete a Autora (Num. 227515574 - Pag. 3). Todavia, ndo integra nenhuma lista
oficial de servigos para disponibilizacéo através do SUS, no &mbito do municipio e do Estado do Rio
de Janeiro. Assim, ndo hé alternativa terapéutica para o caso concreto da Demandante, ao pleito
home care.

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

Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, os assuntos passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e
hemoderivados, produtos para a salide e saneantes. Assim por se tratar de servico de acompanhamento
por equipe interdisciplinar e de fornecimento de equipamentos, medicamentos e insumos em
domicilio, o objeto do pleito home care ndo é passivel de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria— ANVISA.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde* ndo foram encontrados
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade que acometem a Autora -
encefalopatia cronica néo progressiva.

E o parecer.

A 32 Vara da Fazenda PUblica da Comarca de S&o Jodo de Meriti do Estado do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.

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