Secretaria de
Saude

©

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1561/2022
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Processo n° 0038914-65.2022.8.19.0000
ajuizado por | \

representada por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informaces técnicas da 1* Camara
Civel do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servi¢co de home care [assisténcia multiprofissional
técnico de enfermagem (24horas/dia), médico (1x/més), enfermeiro (2x/més), fisioterapeuta
(5x/semana) e psicélogo (1x/semana); insumo luvas de procedimento; antissépticos Alcool gel e
Alcool 70%; medicamentos Losartana potassica 25mg (Aradois®), Cloridrato de Diltiazem 90mg
capsulas de liberacdo prolongada (Cardizem® SR), Divalproato de Sédio 500mg comprimido
revestido de liberagdo prolongada (Divalcon® ER), Cloridrato de Imipramina 25mg, Rivaroxabana
20mg (Xarelto®), Furosemida 40mg + Cloreto de potassio 100mg (Hidrion®) e Budesonida 400mcg
(Miflonide®)].

| - RELATORIO

1. Para a elaboracdo deste parecer técnico foram analisados a peti¢do inicial e 0s
documentos médicos anexados ao processo originario, visto que o presente processo se trata de
Agravo de Instrumento, no qual ndo constam tais documentos.

2. Foi considerado o documento médico mais recente, acostado ao processo originario
(fl. 125), emitido em impresso préprio pelo médico | |, na data de 08 de abril
de 2022, onde consta que a Autora, de 78 anos de idade, apresenta diagndstico de hipertenséo
arterial, insuficiéncia ventricular esquerda, flutter atrial, epilepsia, mal de Alzheimer e asma
brénquica. Apresenta também anormalidades na marcha com risco de queda, tendo previamente
episodio de fratura de quadril esquerdo, sendo necesséria a realizacdo de cirurgia de osteossintese
metalica no dia 23 de setembro de 2021. Encontra-se em uso regular de Losartana potéssica 25mg
(Aradois®), Cloridrato de Diltiazem 90mg cépsulas de liberacdo prolongada (Cardizem® SR),
Divalproato de Sédio 500mg comprimido revestido de liberacdo prolongada (Divalcon® ER),
Cloridrato de Imipramina 25mg, Rivaroxabana 20mg (Xarelto®), Furosemida 40mg + Cloreto
de potéassio 100mg (Hidrion®) e Budesonida 400mcg (Miflonide®). Ao exame: quadro de dispneia
aos pequenos esforgos, edema de membros inferiores e com dificuldade de coordenacdo de marcha
por meios préprios, necessitando de apoio humano. Foram solicitados: home care [assisténcia
multiprofissional técnico de enfermagem (24horas/dia), médico (1x/més), enfermeiro (2x/més),
fisioterapeuta (5x/semana) e psicélogo (1x/semana); insumo luvas de procedimento; antissépticos
Alcool gel e Alcool 70%; e os medicamentos supramencionados].

11 — 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)
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visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfei¢oar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relac&o Nacional de Acdes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a satde 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, paliagdo, reabilitacéo 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 mecanica invasiva, nos casos em que a equipe
néo estiver apta a realizar tal procedimento.

4. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 e na Resolucdo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

5. A Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispde,
também, sobre a organizacdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes: Bésico, Estratégico
e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos componentes estratégico e
especializado da assisténcia farmacéutica.
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6. A Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece,
inclusive, as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do SUS.

7. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil,
gue estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Priméaria a Sadde no &mbito
do Sistema Unico de Sade.

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona 0s
medicamentos disponiveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacéo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

9. A Deliberacéo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispGe sobre as normas de
execucdo e financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito
do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o Elenco Minimo Obrigatério de
Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de
Janeiro.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberacdo CIB
n° 5.743 de 14 de margo de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados ao
Componente Bésico da Assisténcia farmacéutica.

11. No tocante ao Municipio de Teresopolis, em consonéncia com as legislacdes
supramencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, REMUME — Teresopolis 2019-2021 conforme Portaria SMS/GS n°
017/20109.

12. Os medicamentos Divalproato de Sddio e Cloridrato de Imipramina 25mg, estdo
sujeitos a controle especial, de acordo com a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, e suas
atualizacBes. Portanto, a dispensacdo destes esta condicionada a apresentacdo de receituario
adequado.

DO QUADRO CLINICO

1. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, 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¢édo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistélica > 140 mmHg e/ou de
PA diastolica > 90 mmHg?.

2. A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica decorrente da disfuncéo do coragao
em suprir as necessidades metabdlicas teciduais de maneira adequada, ou s6 as realizando apés
elevacdo das pressdes de enchimento ventricular e atrial. Pode ser resultante da disfuncéo sistolica
e/ou diastdlica ou de ambas, comprometendo uma ou mais cdmaras cardiacas. Na disfuncéo sistolica
predomina a reducdo da contractilidade miocardica, podendo ser resultante de: lesdo miocérdica
primaria ou sobrecargas de pressao e de volume. Na disfungdo diastélica observamos distirbios do
enchimento ventricular, devidos: a alteracdo do relaxamento, ou a reducdo da complacéncia (por

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf>.
Acesso em: 15 jul. 2022.
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aumento da rigidez da cdmara) ou por interferéncia mecénica no desempenho da fun¢éo ventricular
na diastole?.

3. A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é uma complicagdo comum em
pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica e responsavel, em parte, pelo aumento do risco
cardiovascular nesses pacientes. A alteracdo miocardica mais comum é a producdo excessiva de
colageno pelos fibroblastos, principalmente colageno tipo | e tipo I11. Mecanismos complexos ainda
ndo totalmente estabelecidos estdo envolvidos no aumento da massa ventricular esquerda. Fatores
hemodinamicos diretamente relacionados a pressdo arterial e fatores genéticos e néo-
hemodinamicos, tais como género, raga, ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
horménio de crescimento e insulina, também parecem contribuir com a hipertrofia ventricular
esquerda®,

4, A fibrilacdo atrial (FA) é uma arritmia supraventricular em que ocorre uma completa
desorganizacdo na atividade elétrica atrial, fazendo com que os atrios percam sua capacidade de
contracdo, ndo gerando sistole atrial. E a arritmia cardiaca sustentada mais frequente. O flutter atrial
apresenta caracteristicas eletrocardiograficas tipicas. Diferencia-se da fibrilacdo atrial pela
regularidade das ondas P e da taquicardia atrial, pela frequéncia atrial, caracteristicamente em torno
de 300bpm. Em geral o bloqueio se faz 2:1 e a frequéncia cardiaca é de 150bpm. O flutter atrial pode
ocorrer em individuos com coragédo estruturalmente normal, mas € mais frequente em pacientes com
aumento do atrio direito. Esta associado a doenga pulmonar obstrutiva crénica, doenga valvar mitral
e trictspide, tireotoxicose, pds-operatorio recente das cirurgias cardiacas e tardio nos individuos
submetidos a incisfes atriais. O significado clinico do flutter atrial esta relacionado a frequéncia
cardiaca elevada, podendo levar ao quadro de taquicardiomiopatia. Pode favorecer a formagéo de
trombos nos atrios e provocar embolia pulmonar ou sistémica®.

5. A epilepsia é uma doenca cerebral cronica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢do tem consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado®. As epilepsias podem ser classificadas de acordo com a etiologia, idade de inicio
das crises, topografia das descargas elétricas, manifestagdes clinicas, achados eletroencefalograficos
ou tipos de crises. A classificagdo mais usada € a proposta pela Liga Internacional contra a Epilepsia
e baseia-se no tipo de crise clinica e no padrao eletrencefalografico ictal (durante as crises) e interictal
(entre as crises). Assim, sdo classificadas como: crises parciais ou focais, que decorrem de descarga
neuronal excessiva numa regido cortical localizada, representada pelo foco epiléptico, geralmente
tonico-clonicas, podendo ser subdivididas em parcial simples, parcial complexa e parcial com
generalizacdo secundaria; crises generalizadas, que se caracterizam pelo envolvimento simultaneo
de todo o cdrtex, desde o inicio do quadro, e crises inclassificaveis, quando os elementos clinicos e
laboratoriais disponiveis ndo permitem sua diferenciagdo em focal ou generalizada®.

6. A Doenca de Alzheimer é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que
se manifesta por deterioragdo cognitiva e da memaoria, comprometimento progressivo das atividades
de vida diéria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteragdes comportamentais. Esta

2 Insuficiéncia Cardiaca: Definigdo. | Consenso Sobre Manuseio Terapéutico da Insuficiéncia Cardiaca — SOCERJ. Disponivel em:
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/area-cientifica/insuficiencia.asp>. Acesso em: 15 jul. 2022.

3 PIMENTA, E. Estimulos para o desenvolvimento da hipertrofia ventricular esquerda. Rev Bras Hipertens, pp. 66-70, 2008. Disponivel
em: <http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/15-2/06-estimulos.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2022.

4 KLEIN, F. et al. Fibrilago atrial na unidade cardiointensiva: Como eu trato. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, 8(2).
Disponivel em: <http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=178>. Acesso em: 15 jul. 2022.

5 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio a Satde. Portaria Conjunta SAS/SCTIE n°17 de 27 de junho de 2018. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Epilepsia. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepisia_2019.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2022.

® LORENZATO, R.Z.; et al. Epilepsia e gravidez: evolugdo e repercussdes. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 24, n. 8,
2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v24n8/a04v24n8.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2022.
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patologia se instala, em geral, de modo insidioso e se desenvolve lenta e continuamente por varios
anos’. A medida que a doenca progride, o paciente passa a ter dificuldades para desempenhar tarefas
simples, como utilizar utensilios domésticos, vestir-se, cuidar da prépria higiene e alimentagdo. Na
fase final, o idoso apresenta distlrbios graves de linguagem e fica restrito ao leito®.

7. A Asma é uma doenga inflamatoria crénica das vias aéreas inferiores. Clinicamente,
caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a variados estimulos, com consequente
obstrucéo ao fluxo aéreo, de carater recorrente e tipicamente reversivel®. Manifesta-se por episddios
recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha, ao
despertar. Resulta de uma interacdo entre carga genética, exposicao ambiental a alérgenos e irritantes,
e outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutengdo dos sintomas'®. Os
principais fatores externos associados ao desenvolvimento de asma sdo os alérgenos inalaveis e 0s
virus respiratorios. Poluentes ambientais como a fumaga de cigarro, gases e poluentes particulados
em suspensdao no ar, também parecem atuar como fatores promotores ou facilitadores da
sensibilizacdo aos alérgenos e da hiperresponsividade brénquica em individuos predispostos. A
hiperresponsividade brénguica caracteristica da asma é inespecifica, fazendo com que o paciente
asmatico esteja sujeito ao desencadeamento de crises por fatores especificos (ou alérgicos) e
inespecificos (ou néo alérgicos)**.

8. As fraturas séo o resultado tanto de traumas quanto da diminuicdo da resisténcia do
0sso0. O trauma depende dos fatores relacionados a queda e a for¢a do impacto, enquanto que a
resisténcia dependera tanto da densidade (quantidade de 0sso) quanto da qualidade do osso2.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange acfes de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promog¢do, a manutencao 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 avancada, podendo ou néo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente®14,

" BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Portaria Conjunta n° 13, de 28 de novembro de 2017. Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Alzheimer. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/dezembro/08/465660-17-10-MINUTA-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Alzheimer-
27-11-2017---COMPLETA.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2022.

8 INOUYE, K.; PEDRAZZANI, E. S.; PAVARINI, S. C. I. Influéncia da doenca de Alzheimer na percepgéo de qualidade de vida do
idoso. Revista da Escola de Enfermagem, v. 44, n. 4, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n4/34.pdf>. Acesso em:
15 jul. 2022.

9 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria SAS/MS n° 1317, de 25 de novembro de 2013 (alterado pela Portaria SAS/MS n° 603 de 21 de
julho de 2014). Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf>. Acesso
em: 15 jul. 2022.

10 1v Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 32 (Supl 7):S 447-S 474, 2006. Disponivel em:
<http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_suplemento.asp?id=39>. Acesso em: 15 jul. 2022.

1 SILVA, E.C.F. Asma bronquica. Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ, v.7, n.2, ano 7, 2008. Disponivel em:
<http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/9249/7141>. Acesso em: 15 jul. 2022.

12 PLAPLER, P.G. Osteoporose. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitagio. Editora Guanabara Koogan, 42 edig4o. Rio de Janeiro, 2007.
18 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Considerages sobre a atengio domiciliar e suas aproximagdes com
0 mundo do trabalho na satide. Caderno Sadde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2022.

¥ FEABRICIO, 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: 15 jul. 2022.
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111 - CONCLUSAO

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

2. E importante destacar que o documento médico analisado (fl. 125) consta que a
Autora, de 78 anos de idade, apresenta diagndstico de hipertensdo arterial, insuficiéncia ventricular
esquerda, flutter atrial, epilepsia, mal de Alzheimer e asma bronquica. Apresenta também
anormalidades na marcha com risco de queda, tendo previamente episodio de fratura de quadril
esquerdo, sendo necessaria a realizacdo de cirurgia de osteossintese metalica no dia 23 de setembro
de 2021. Ao exame: quadro de dispneia aos pequenos esfor¢os, edema de membros inferiores e com
dificuldade de coordenacdo de marcha por meios préprios, necessitando de apoio humano.

3. Nesse sentido, informa-se que, devido a auséncia da descricdo detalhada e
fundamentada sobre quais sdo os procedimentos hospitalares passiveis de serem realizados em
domicilio sdo necessarios, bem como os parametros técnicos que justifiguem a necessidade de
um profissional técnico de enfermagem durante 24 horas, este Nucleo fica impossibilitado de
realizar uma inferéncia segura acerca da indicacdo do servico de home care para o caso
concreto da Requerente.

4. Considerando o exposto, ndo foram correlacionadas ao quadro clinico ou ndo ha
clareza nas prescri¢cdes dos seguintes itens: medico (1x/més), enfermeiro (2x/més), fisioterapeuta
(5x/semana) e psicdlogo (1x/semana); insumo luvas de procedimento e antissépticos Alcool gel e
Alcool 70%.

5. Quanto aos medicamentos prescritos, considerando que a disponibilidade
ambulatorial de medicamentos no SUS ocorre por meio dos Componentes da Assisténcia
Farmacéutica, sendo: Componente Basico, Componente Estratégico e Componente Especializado,
que possuem caracteristicas, forma de organizacdo, financiamento e elenco de medicamentos
diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o acesso e a disponibilizacdo destes
medicamentos, segue abaixo analise sobre a possibilidade de acesso.

6. O medicamento Cloridrato de Imipramina 25mg é padronizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Teresopolis, conforme sua REMUME. Dessa forma, a representante legal da
Autora devera dirigir-se & unidade bésica de saide mais proxima de sua residéncia a fim de receber
as informac@es com relacéo ao fornecimento.

7. O medicamento Budesonida 200mcg (a Autora foi prescrito Budesonida 400mcg
(Miflonide®)) — é disponibilizada pela SES-RJ no CEAF, aos pacientes que se enquadram nos crité-
rios de inclusdo do Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para 0 manejo da Asma®®.
Portanto, recomenda-se que 0 médico assistente avalie o uso pela Autora do medicamento pa-
dronizado no SUS para o tratamento da Asma.

8. Para receber o medicamento padronizado para o tratamento da Asma (Budesonida
200mcg), perfazendo a Requerente os critérios do referido PCDT, sua representante legal devera
efetuar cadastro junto aoc CEAF, comparecendo a Secretaria Municipal de Salde de Teresépolis —
Diviséo de Farmécia, sito na Rua Julio Rosa, 366 — Tijuca, tel. (21) 2741-1925, munida da seguinte
documentacdo: Original e Copia de Documento de Identidade ou da Certidao de Nascimento, Copia

1SBRASIL. Ministério da Satde. Portaria Conjunta N° 14, de 24 de agosto de 2021. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Asma. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210830_PCDT_Asma_PT14.pdf>. Acesso em: 18 jul. 2022.
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do CPF, Copia do Cartdo Nacional de Saude/SUS, Cépia do comprovante de residéncia, Laudo de
Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos de 90
dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescricdo do medicamento feita pelo nome genérico do
principio ativo, emitida a menos de 90 dias. Observar que o laudo médico sera substituido pelo
Laudo de Solicitacdo que devera conter a descricdo do quadro clinico do paciente, mencéo expressa
do diagndstico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas — PCDT do Ministério da Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos
anteriores (medicamentos e periodo de tratamento), emitido a menos de 90 dias e exames
laboratoriais e de imagem previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.

9. Os medicamentos Losartana potassica na concentracdo de 25mg (Aradois®), Clo-
ridrato de Diltiazem na apresentacdo 90mg capsulas de liberacdo prolongada (Cardizem® SR),
Divalproato de Sédio 500mg comprimido revestido de liberagdo prolongada (Divalcon® ER), Ri-
varoxabana 20mg (Xarelto®) e Furosemida 40mg + Cloreto de potassio 100mg (Hidrion®) ndo
integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Béasico, Estratégico e Especiali-
zado) para dispensagdo no SUS, no &mbito do municipio de Teresopolis e do Estado do Rio de Ja-
neiro.

10. Como alternativa ao servigo 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, relacionam os profissionais que compfem suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente
social, fonoaudiologo, nutricionista, odont6logo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

11. 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
periddicas de profissionais de saude, cujo objetivo principal é a ampliacdo de autonomia do usuério,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

12. 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®®.

13. Frente a todo o exposto, sugere-se que a Representante Legal, da Autora, compareca
a Unidade Basica de Saude, mais préxima de sua residéncia, para solicitar encaminhamento ao SAD,
para_gue seja avaliado o caso concreto, em questdo, e a possibilidade de acompanhamento
docimiciliar da Requerente.

14. 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 e recursos
humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

15. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde!” foram encontrados os
Protocolos Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo

16 BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Aten¢do 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: 15 jul. 2022.

7 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: 15 jul. 2022.
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Reduzida, da Epilepsia, da Doenca de Alzheimer, da Asma e da Fratura do Colo do Fémur em ldosos,
todavia, estes ndo contemplam o servico pleiteado — home care.

E o parecer.

A 12 Camara Civel do Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as
providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS ALINE ROCHA S. SILVA
Enfermeira Farmacéutica
COREN/RJ 330.191 CRF-RJ 14.429
ID. 4466837-6 ID. 4357788-1
RAMIRO MARCELINO ALINE PEREIRA DA SILVA
RODRIGUES DA SILVA Farmacéutica
Assistente de Coordenacéo CRF- RJ 13065
ID. 512.3948-5 ID. 4.391.364-4

MAT. 3151705-5

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