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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 1° Nucleo
de Justica 4.0 — Saude Publica e Juizado Especial da Fazenda Publica do Estado do Rio de Janeiro,
quanto ao servigo home care com fornecimento de: Losartana 50mg; Vitamina D 50.000; Fenitoina;
Clonazepam 2,5mg/ml (Rivotril®); Atorvastatina 40mg; Cilostazol 50mg; Acido Acetilsalicilico
100mg (AAS®); Pantoprazol 20mg; Oleo de girassol; bisglicinato ferroso 150mg + é4cido félico 5mg
(Folifer®); Cranberry saché; Cama hospitalar elétrica; Colchdo pneumatico; Cadeira de rodas;
Cadeira higiénica para obeso; Fralda geriatrica; acidos graxos, vitaminas A e E (Dersani hidrogel®);
Luva descartaveis; Lenco umedecido; Fita microporosa; Gaze; Coletor de urina; Técnico em
enfermagem 24 horas; Visita médica 1 vez ao més; Supervisdao de enfermagem 1 vez ao més;
Fisioterapia motora 5 vezes por semana; Fonoaudiologo 3 vezes por semana.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento médico em impresso proprio (Num. 49481275 - P4g. 1),
emitido em 20 de dezembro de 2022, pelo médicol ],0

Autor, 54 anos de idade, é portador de sequelas neuroldgicas ap6s 4 acidentes vasculares
encefélico e de hipertensdo arterial, acamado e totalmente dependente de terceiros para realizacdo
das atividades de vida basica como se alimentar e banhar-se. Dessa forma, informada a necessidade
com urgéncia de servigo especializado home care, com técnicos de enfermagem 24 horas;
fisioterapia motora 5 vezes por semana; fonoaudidloga 3 vezes por semana; visita médica 1 vez ao
més; visita da supervisdo de enfermagem 1 vez ao més. Em uso dos medicamentos e insumos:
Losartana 50mg - 60 comprimidos; Vitamina D 50.000 1x ao més; Fenitoina - 90 comprimidos;
Clonazepam 2,5mg/ml (Rivotril®) - 1 frasco; Atorvastatina 40mg - 30 comprimidos; Cilostazol 50mg
- 30 comprimidos; Acido Acetilsalicilico 100mg (AAS®) - 30 comprimidos; Pantoprazol 20mg - 30
comprimidos; Oleo de girassol - 3x ao dia; bisglicinato ferroso 150mg + acido félico 5mg (Folifer®)
- 30 comprimidos; Cranberry saché - 30 unidades; uso de fraldas 150 por més; lenco umedecido — 4
pacotes; luvas descartaveis 3 caixas por més; acidos graxos, vitaminas A e E (Dersani hidrogel®) —
4 bisnagas; fita microporosa 3 caixas; gaze 10 pacotes; cadeira de rodas; cadeira higiénica para obeso;
cama hospitalar elétrica; colchdo pneumaético; coletor de urina.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagdao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencio Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a saude em situacao de restri¢ao ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitagdo e
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
| - Aten¢éo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

I11 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo da modalidade estd atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Serda inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das
sequintes situacoes:

| - necessidade de monitorizacdo continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirargico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, nos casos em que a equipe
néo estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. O acidente vascular encefalico (AVE) ou acidente vascular cerebral (AVC)
significa o comprometimento funcional neurol6gico. Suas formas podem ser isquémicas (resultado
da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de oxigénio e substratos) ou
hemorrégicas (resultado do extravasamento de sangue para dentro ou para o entorno das estruturas
do sistema nervoso central)l. O AVE provoca alteracdes e deixa sequelas, muitas vezes
incapacitantes relacionadas a marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, ao controle
esfincteriano, a realizagdo das atividades da vida diéria, aos cuidados pessoais, a linguagem, a
alimentacdo, a funcdo cognitiva, a atividade sexual, a depressdo, a atividade profissional, a conducéo

1 CHAVES, M. L. F. Acidente vascular encefalico: conceituacdo e fatores de risco. Revista Brasileira de Hipertenséo, v.4, p.372-882,
2000. Disponivel em: <http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/7-4/012.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2023.
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de veiculos e as atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e
2
global®.

2. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo-fatais. A HAS é diagnosticada pela detec¢do de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de
PA diastélica > 90 mmHg?,

3. O paciente restrito ao leito (acamado) é o individuo que permanece numa situacdo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neurolégicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as alteracdes do tonus
muscular, as atrofias musculares e as deformidades articulares. Além disso, limitam e dificultam a
higiene corporal, posicionamento e posturas adequadas, agravando ainda mais o estado do
individuo®.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange ac¢fes de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a 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>®.

111 - CONCLUSAO

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

2. Diante o exposto considerando o documento médico analisados (Num. 49481275 -
Pag. 1), informa-se que, devido a auséncia da descri¢do detalhada sobre quais sdo os procedimentos

hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio, bem como os pardmetros técnicos que
justifiguem a necessidade de um profissional de enfermagem durante 24 horas por dia, este

2CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliacio da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico. Acta Paulista de
Enfermagem, S&o Paulo, v. 22, n. 5, p.666-672, Sdo Paulo, set/out. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000500011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 05 abr. 2023.

8 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1,
p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2023.

4 KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. Sao Paulo: Manole, 2001. Disponivel em:
<https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/32900/DEBORA%20NUNES%20DA%20SILV A.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em: 05 abr. 2023.

> 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: 05 abr. 2023.

® FABRICIO, 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: <https://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n5/v12n5a04.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2023.
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Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia segura acerca da indicagdo do servico
de home care para o caso concreto do Requerente.

3.

Quanto a disponibilizacdo dos itens, no &mbito do SUS, informa-se que:

3.1. o servico de home care, assim como o servigo de técnico de enfermagem 24
horas por dia e os insumos cama hospitalar elétrica; colchdo pneumatico; fralda
geriatrica; luvas descartaveis; lenco umedecido; fita microporosa; gaze; coletor
de urina ndo_integram nenhuma lista oficial de servigos para disponibilizagdo
através do SUS, no ambito do municipio de Itaborai e do Estado do Rio de Janeiro;

3.2. assisténcia multiprofissional domiciliar por técnico de enfermagem, médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudi6logo, cadeira higiénica para obeso,
cadeira de rodas, estdo padronizados no SUS, conforme consta no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com os
seguintes nomes e codigos de procedimento: consulta médica em atencdo
especializada (03.01.01.007-2), consulta/atendimento domiciliar (03.01.01.013-7),
consulta/atendimento domiciliar na atencéo especializada (03.01.01.016-1), consulta
de profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto médico)
(03.01.01.004-8), assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional (03.01.05.002-
3), assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na atengdo especializada
(03.01.05.003-1), atendimento fisioterapéutico nas alteraces motoras
(03.02.05.002-7), atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento
neuro motor (03.02.06.003-0), terapia fonoaudioldgica individual (03.01.07.011-3),
cadeira de rodas adulto / infantil (tipo padrdo) (07.01.01.002-9), cadeira de rodas
para banho com encosto reclinavel (07.01.01.024-0), conforme disposto na Relacéo
Nacional de Acoes e Servicos de Saide (RENASES) e a Portaria n° 1.272/GM/MS.

3.2.1. Neste sentido, destaca-se que a dispensacdo, confeccdo, adaptacdo e
manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo (OPM), incluindo
a cadeira higiénica e cadeira de rodas, sdo de responsabilidade das oficinas
ortopédicas. Tais oficinas devem estar articuladas e vinculadas a estabelecimentos
de saude habilitados como Servico de Reabilitagdo Fisica ou ao CER com servico
de reabilitacéo fisica’.

3.2.1.1. Considerando o municipio de residéncia do Autor e a Rede de Reabilitacdo
Fisica do Estado do Rio de Janeirc®, ressalta-se que, no ambito do municipio de
Itaborai — regido metropolitana Il, é de responsabilidade da AFR - Associacdo
Fluminense de Reabilitacdo (CER I1) ou APN - Associacdo Pestalozzi de Niteroi
(CER I1) a dispensacéo e de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo,
conforme Deliberagdo CIB-RJ n.° 6.262, de 17 de setembro de 2020, que repactua a
grade de referéncia da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no
ambito do Estado do Rio de Janeiro.

v" Cumpre ainda esclarecer que o fluxo administrativo para a obtencdo dos
meios auxiliares de locomocao, consiste no encaminhamento do Autor, via
Sistema de Requlacdo (SISREG), pela sua unidade basica de saude de

" MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24 04_2012.html>. Acesso em: 05 abr. 2023.

8 Deliberagdo CIB-RJ n° 1273 de 15 de abril de 2011. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/73-2011/abril/1388-
deliberacao-cib-n01273-de-15-de-abril-de-2011.htmI>. Acesso em: 05 abr. 2023.
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referéncia®, a uma das instituicdes da Rede de Reabilitacdo Fisica do
Estado do Rio de Janeiro.

3.3. osuplemento alimentar Cranberry saché ou similar ndo integra nenhuma lista
para dispensagdo pelo SUS, no &mbito do municipio de Itaborai e do estado do Rio
de Janeiro.

3.4. Os medicamentos Losartana 50mg; Fenitoina 100mg; Clonazepam 2,5mg/ml
(Rivotril®); Acido Acetilsalicilico 100mg (AAS®) estdo padronizados pela
Secretaria Municipal de Saude de Itaborai, no &mbito da Atencéo Bésica, conforme
REMUME deste municipio. Assim, sugere-se que a representante legal do Autor
dirija-se a Unidade Bésica de Saude mais proxima de sua residéncia a fim de receber
informacdes quanto ao fornecimento dos referidos medicamentos.

3.5. Os medicamentos Vitamina D 50.000; Cilostazol 50mg; Pantoprazol 20mg;
Oleo de girassol; bisglicinato ferroso 150mg + acido félico 5mg (Folifer®) néo
integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico
e Especializado) para dispensacdo no SUS, no &mbito do municipio de Itaborai e do
estado do Rio de Janeiro.

3.6. Acidos graxos, vitaminas A e E encontra-se listado na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME- Itaborai), para obter maiores informagoes de
dispensacdo deste produto de salde, sugere-se a representante do Autor que
compare¢a a Unidade Basica de Salde mais proxima de sua residéncia a fim de
receber informacdes quanto ao fornecimento de tal item.

3.7. Atorvastatina 10mg ou 20mg, (a0 Autor foi prescrita a dose de 40mg), é
disponibilizada pela Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro (SES-RJ),
através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aos
pacientes que se enquadram no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
da Dislipidemia: prevencdo de eventos cardiovasculares e pancreatite
(Portaria Conjunta n°® 30 de julho de 2019), bem como atendam ao disposto na
Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (estabelece as
normas de financiamento e de execu¢do do CEAF no dmbito do SUS). Destaca-se
que as Classificaces Internacionais de Doencas (CID10) relatadas em documento
médico, ndo_estdo dentre _as contempladas para o recebimento do citado
fdrmaco pela via administrativa do CEAF.

4. Entretanto, caso o Autor perfaca os critérios do PCDT da Dislipidemia:
prevencdo de eventos cardiovasculares e pancreatite, para ter acesso ao medicamento
padronizado Atorvastatina nas doses padronizadas (10mg e 20mg), pela via administrativa, a
representante do Autor deverd solicitar cadastro junto ao CEAF, comparecendo a Secretaria
Municipal de Saude - Farmécia Bésica, localizada na Rua Desembargador Ferreira Pinto, 09 Fds. —
Centro de Itaborai, tel: (21) 2645-1802, portando a seguinte documentagdo: Original e Copia de
Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento, Cépia do CPF, Cdpia do Cartdo Nacional
de Saude/SUS, Cépia do comprovante de residéncia, Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacao
de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a
prescri¢cdo do medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias
(validade de 30 dias para medicamentos sob regime especial de controle — PT SVS/MS 344/98).
Observar que o laudo médico serd substituido pelo Laudo de Solicitacdo que devera conter a
descricéo do quadro clinico do paciente, mencéo expressa do diagndéstico, tendo como referéncia os
critérios de inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT do

9 PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO. Servigos de Reabilitagdo. Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/reabilitacao>.
Acesso em: 05 abr. 2023.
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Ministério da Salde, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e periodo
de tratamento), emitido a menos de 90 dias e exames.

5. Como alternativa ao servigo de “home care ”, assim como ao servico de técnico de
enfermagem 24 horas por dia, no &mbito do SUS, existe o Serwco 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, relacionam os profissionais que compdem suas equipes tais quais: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social, fonoaudiologo,
nutricionista, odontdlogo, psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico, configurando equipe
multidisciplinar.

6. 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 & salde, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e
periddicas de profissionais de saude, cujo objetivo principal é a ampliagcdo de autonomia do usuério,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

7. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacéo de Sistemas de Salde, Regulagdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as acdes e aos servicos de
saude?°.

8. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou o SER e SISREG, porém ndo foi verificado situacdo sobre a
inclusdo do Autor em servigo de assisténcia pelo Programa de Atencdo Domiciliar, assim como
ndo foi visualizado insercéo para obtencéo da cadeira higiénica e cadeira de rodas!*.

9. Portanto, sugere-se que o Autor seja avaliado pelo Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD). Nesse sentido, sugere-se que a representante legal do Autor comparecer a uma unidade bésica
de saude mais proxima de sua residéncia, a fim de obter informages acerca do encaminhamento do
mesmo para avaliacdo pelo SAD sobre a possibilidade de acompanhamento multidisciplinar regular
do Requerente.

10. 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'?.

11. 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 servi¢o de home care,
seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos
humanos necessérios ao atendimento da necessidade do paciente.

10 BRASIL. Ministério da Satde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 04 abr. 2023.

11 SISREG. Sistema de Regulagdo. Consulta de SolicitagGes Ambulatoriais. Disponivel em: <https:/sisregiii.saude.gov.br/cgi-
bin/index>. Acesso em: 05 abr. 2023.

12 BRASIL. Ministério da Satide. Melhor em Casa — A Seguranga 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: 05 abr. 2023.
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12. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde®® ndo foram encontrados os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para as enfermidades do Autor - hipertensdo arterial
sistémica e acidente vascular enceféalico.

13. Assim como, em consulta ao sitio eletrénico da CONITEC!* (Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre
recomendacao de incorporacao do servico de home care.

14, Com relacdo as alternativas terapéuticas aos medicamentos ndo padronizados no
SUS, seguem as informag0es abaixo:

e Omeprazol 20mg em substituicdo ao Pantoprazol 20mg;

e Sulfato ferroso 40mg e &cido félico 5mg (ndo associados) em alternativa ao bisglicinato
ferroso 150mg + acido félico 5mg (Folifer®).

15. Em caso positivo de troca, para ter acesso aos medicamentos padronizados no &mbito
da Atencédo Basica, a representante legal devera dirigir-se a unidade basica de saide mais proxima
de sua residéncia, com receituario atualizado.

16. Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 0s 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.

17. Os medicamentos Losartana 50mg; Vitamina D 50.000; Fenitoina; Clonazepam
2,5mg/ml (Rivotril®); Atorvastatina 40mg; Cilostazol 50mg; Acido Acetilsalicilico 100mg (AAS®);
Pantoprazol 20mg; Oleo de girassol; bisglicinato ferroso 150mg + acido félico 5mg (Folifer®); e o
produto para salde acidos graxos, vitaminas A e E (Dersani hidrogel®) apresentam registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Quanto ao alimento com propriedade funcional
Cranberry saché, trata-se de produto dispensado de registro na Anvisa.

E o parecer.

Ao 1° Nacleo de Justica 4.0 — Saude Publica e Juizado Especial da Fazenda
Publica do Estado do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.
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3 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 04 abr. 2023.

1 Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes#S>. Acesso em: 05 abr. 2023.
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