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Rio de Janeiro, 11 de novembro de 2024.

Processo n° 0941048-66.2024.8.19.0001,
ajuizado por|

, representada por|

Trata-se de Autora, 60 anos, portadora de hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus. Apresenta sequelas graves de acidente vascular encefalico hemorragico. Encontra-se
acamada, afésica, em uso de gastrostomia, totalmente dependente de terceiros para vida cotidiana.
Necessita de trocas de curativos diarios (Num. 151275368 - Pag. 1). Assim, foi solicitado o
fornecimento do servico de home care, bem como os medicamentos, equipe multidisciplinar,
equipamentos e insumos (Num. 151273082 - Pags. 13 a 15).

O acidente vascular encefalico (AVE) ou cerebral (AVC) foi definido pela World
Health Organization (WHQO) como sendo uma disfuncéo neuroldgica aguda, de origem vascular,
seguida da ocorréncia subita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de
areas focais no cérebro'. O AVE provoca alteracdes 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 alimentacdo, a funcéo
cognitiva, a atividade sexual, a depressdo, & atividade profissional, a condugdo de veiculos e as
atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e global®. No que
se refere a distribuicdo da topografia da lesdo do cérebro, essa pode ser classificada em tetraparesia,
guando os quatro membros sdo acometidos simetricamente; diparesia, na qual os membros superiores
sdo menos acometidos que os inferiores e hemiparesia, acometendo um hemicorpo®.

O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange a¢des de satde desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnostico 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
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utilizacdo de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou nédo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente*®.

Cabe destacar que, devido a auséncia da descricdo detalhada sobre os
procedimentos hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio necessarios ao manejo
do quadro clinico da Autora no documento médico anexado ao processo (Num. 151275368 - Pag.
1), este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia segura acerca da indicacéo do
servico de home care.

Quanto a disponibilizagdo, informa-se que o servico de home care ndo integra
nenhuma lista oficial de servigos para disponibilizacdo através do SUS, no ambito do estado do Rio
de Janeiro.

Como alternativa ao servigo de “home care”, no &mbito do SUS, existe 0 Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n°® 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, a qual em seus artigos 547 e 548, relaciona os profissionais que compdem suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem,
assistente social, fonoaudiélogo, nutricionista, odont6logo, psicélogo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

Elucida-se que o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é uma modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Atencdo a Salde, caracterizada por um conjunto de agdes de
prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacdo e promogdo a salde, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e
periodicas de profissionais de saude, cujo objetivo principal é a ampliagdo de autonomia do usuério,
familia e cuidador, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

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®.

No intuito de identificar o correto encaminhamento da Demandante aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou as plataformas do Sistema Estadual de Regulagdo — SER e do
SISREG II1, porém nédo foi encontrada informagdo sobre o encaminhamento e situagdo atual do
Autor sobre as demandas pleiteadas, padronizadas no SUS.

Assim, para acesso ao Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), sugere-se que a
representante legal da Autora compareca a unidade basica de satide mais proxima de sua residéncia,
munida de documento médico datado e atualizado, contendo a referida solicitacdo, a fim de que sejam
realizados encaminhamento e avaliacdo pelo SAD sobre a elegibilidade do acompanhamento
multidisciplinar regular da Requerente.

4 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a atengdo domiciliar e suas aproximagdes com o
mundo do trabalho na satde. Caderno Salde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 11 nov. 2024.

SFABRICIO, S. C. C. et al. Assisténcia domiciliar: a experiéncia de um hospital privado do interior paulista. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, v. 12, n. 5, 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692004000500004 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 11 nov. 2024.

® BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranca 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: 11 nov. 2024.

* NatJus



Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

Elucida-se que, de acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de
26 de janeiro de 2006 da ANVISA, caso seja fornecido, 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.

Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, os assuntos passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e
hemoderivados, produtos para a salde 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.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA
Enfermeira
COREN 334171
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RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
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