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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2378/2022
Rio de Janeiro, 04 de outubro de 2022.

Processo n° 0825917-51.2022.9.19.0021,

ajuizado porf
representado por | ].

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 5% Vara
Civel da Comarca de Duque de Caxias do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servigo home care
(materiais: cama hospitalar elétrica, colchdo pneumatico, baldo de oxigénio, fluxdmetro e cateter
nasal; fraldas geriatricas, absorvente geriatrico, luva procedimento, lengo umedecido, cadeira
higiénica; profissionais: técnico de enfermagem 24 horas, superviséo de enfermagem, visita médica,
nutricionista, fisioterapeuta; medicamentos: bimatoprosta 0,3mg/mL (Lumigan®), cloridrato de
dorzolamida 2% + maleato de timolol 0,5% (Dorzal MT®), tartarato de brimonidina 2mg/mL
(Glaub®), alogliptina 25mg (Nesina®), losartana potassica 50mg (Corus®), anlodipino 5mg,
mononitrato de isossorbida 20mg (Monocordil®), clopidogrel 75mg, 4cido félico 5mg, omeprazol
20mg, calcitriol 0,25mcg (Ostriol®), cinacalcete 30mg, acido ascorbico 500mg, alfaepoetina 4000Ul,
sacarato de hidroxido férrico 100mg/5mL; dermocosmético: hidratante com pré-vitamina B5
(Bepantol® Derma); produtos para a sadde: Logdo Oleosa a base de Acidos Graxos Essencias e
Vitaminas A e E (Dersani®) e suplemento alimentar: Nutren®).

| - RELATORIO
1. De acordo com documento médico em impresso ndo identificado (Num. 30722159
- Pag. 1), emitido em 16 de julho de 2022, pelo médico | J,

0 Autor, 76 anos de idade, é portador de doenga renal cronica dialitica, realizando dialise 3 vezes
na semana e insuficiéncia cardiaca congestiva. Por estar impossibilitado de deambular sem auxilio,
o0 Autor ¢ totalmente dependente de terceiros para realizacdo de higiene pessoal e alimentacdo por
conta da fadiga. Histdria Patologica Pregressa (HPP): diabetes ndo insulino-dependente, doenca
renal cronica, glaucoma, hipertensao, insuficiéncia cardiaca congestiva com fracdo de ejecdo de
40%, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, estenose aortica. Sendo
informada a necessidade com urgéncia de servico especializado home care por tempo indeterminado.
Necessita dos seguintes itens:

e Materiais: cama hospitalar elétrica, colchdo pneumatico (para melhor conforto e mobilizagdo
do Autor), baldo de oxigénio, fluxémetro e cateter nasal em caso de emergéncias
respiratorias;

e Uso mensal: fraldas geriatricas (60 unidades), absorvente geriatrico (30 unidades), hidratante
com pro-vitamina B5 (Bepantol® Derma) (2 bisnagas), Logdo Oleosa a base de Acidos
Graxos Essencias e Vitaminas A e E (Dersani®) (2 unidades), luva procedimento (4 caixas),
lenco umedecido (4 unidades), cadeira higiénica, Nutren® (2 latas para maior aporte
calérico);

e Profissionais: técnico de enfermagem 24 horas, supervisdo de enfermagem 1 vez ao més,
visita médica 1 vez a0 més e 24 horas disponivel em emergéncias, nutricionista,
fisioterapeuta 3 vezes na semana;
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e Medicamentos mensais: via ocular - bimatoprosta 0,3mg/mL (Lumigan®), cloridrato de
dorzolamida 2% + maleato de timolol 0,5% (Dorzal MT®), tartarato de brimonidina 2mg/mL
(Glaub®), alogliptina 25mg (Nesina®), losartana potassica 50mg (Corus®), anlodipino 5mg,
mononitrato de isossorbida 20mg (Monocordil®), clopidogrel 75mg, acido félico 5mg,
omeprazol 20mg, calcitriol 0,25mcg (Ostriol®), cinacalcete 30mg, 4cido ascérbico 500mg,
alfaepoetina 4000Ul, sacarato de hidroxido férrico 100mg/5mL.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consollda(;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de AgBes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(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 Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de aten¢do a satde em situacao de restricao 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 usuério, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
| - Aten¢do 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
gestao dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Serda inelegivel para a AD o0 usuario que apresentar pelo menos uma das
sequintes situacodes:

| - necessidade de monitorizacdo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacao de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;
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IV - necessidade de tratamento cirlrgico em carater de urgéncia; ou

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

DO QUADRO CLINICO

1. A Doenca Renal Crénica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da fungdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais avancada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal crénica — IRC), 0s rins ndo conseguem mais manter
a normalidade do meio interno do paciente. A fase terminal, ou fase V, da insuficiéncia renal cronica
corresponde a faixa de funcgdo renal na qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-
se este bastante alterado para ser compativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se
intensamente sintomatico. Suas opgdes terapéuticas sdo os métodos de depuracdo artificial do sangue
(dialise peritoneal ou hemodialise) ou o transplante renal®.

2. Tem-se demonstrado que, na medida em que ocorre a perda da fungéo renal, ocorre
uma reducéo espontanea do consumo alimentar e consequente deplecéo do estado nutricional?. Além
disso, outras condi¢des como distUrbios gastrointestinais, acidose metabdlica, fatores associados ao
procedimento dialitico, distdrbios hormonais e doencas associadas (diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca e infeccdes) podem também contribuir na génese dessa desnutricao®.

3. A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma sindrome clinica complexa,
caracterizada por dispneia ao esfor¢o, fadiga e, frequentemente, por edema periférico, resultantes de
uma disfungdo global. Embora o grau dessa disfuncdo possa ser quantificado através de métodos
diagnosticos invasivos e ndo invasivos, a gravidade dos sintomas é dificil de ser avaliada devido a
sua subjetividade. E uma doenca progressiva e letal quando néo tratada e, mesmo com os tratamentos
existentes atualmente, os indices de mortalidade permanecem altos e a qualidade de vida €, em geral,
significativamente comprometida®.

4, O paciente restrito ao leito (acamado) é o individuo que permanece numa situacéo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neurolégicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as altera¢des 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 o0 estado do
individuo®.

5. O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de distarbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na acdo da
insulina, na secrecdo dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secrecdo da insulina e/ou

1 JUNIOR, J.E.R. Doenga Renal Cronica: Definig&o, Epidemiologia e Classificagdo. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26 (3 suppl 1), n.
3, 2004. Disponivel em: < https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_v26n3s1a02.pdf >. Acesso em: 29 set. 2022.

2 CUPPARI, L; KAMIMURA, M. A. Avaliago nutricional na doenca renal cronica: desafios na pratica clinica. J Bras Nefrol, v. 31, n.
Supl 1, p. 28-35, 2009. Disponivel em: <http://arquivos.sbn.org.br/pdf/diretrizes/JBN_educacional_I1/6-Cuppari.pdf>. Acesso em: 29
set. 2022.

3 VALENZUELA, R. G. V.; et al. Estado nutricional de pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodiélise no amazonas. Rev.
Assoc. Med. Bras., v. 49, n. 1, p. 72-78, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ramb/v49n1/15384.pdf>. Acesso em: 29 set.
2022.

4 KAMEL, C. S. et al. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Correlagdo entre a Classe Funcional e as Funges Sistélica e Diastdlica
Avaliadas pela Ecocardiografia com Doppler. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 76, n. 2, p. 127-131, 2001.
Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/abc/2001/7602/7602004.pdf>. Acesso em: 29 set. 2022.

S KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. S3o 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: 29 set. 2022.
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sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteracdes nos metabolismos lipidico e
proteico sdo também frequentemente observados. A classifica¢do atual do DM baseia-se na etiologia,
e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM insulinoindependente
devem ser eliminados dessa categoria classificatéria. A classificacdo proposta pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional®.

6. O glaucoma é uma neuropatia 6ptica de causa multifatorial, caracterizada pela leséo
progressiva do nervo éptico, com consequente repercussao no campo visual. Apesar de poder cursar
com pressdes intraoculares consideradas dentro dos padrGes da normalidade, a elevagdo da presséo
intraocular é seu principal fator de risco.” Nos casos nao tratados, pode haver evolucéo para quadro
grave caracterizado por nervo dptico escavado e atrofico e cegueira irreversivel®. O glaucoma pode
ser classificado da seguinte forma: glaucoma primario de angulo aberto (GPAA), glaucoma de
pressao normal (GPN), glaucoma priméario de angulo fechado, glaucoma congénito e glaucoma
secundario®.

7. A hipertensao arterial (HA) ¢ uma doenca crénica de condicao multifatorial, que
depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevacdo
persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140mmHg e/ou PA
diastélica (PAD) maior ou igual a 90mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva®.

8. 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 0 entorno das estruturas
do sistema nervoso central)!. O AVE provoca alteracies 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
alimentacéo, a funcéo cognitiva, a atividade sexual, & depressdo, a atividade profissional, a conducéo
de veiculos e as atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e
global?.

9. O termo 1AM (Infarto agudo do miocardio) deve ser utilizado quando ha evidéncia
de necrose miocardica em um contexto clinico de isquemia com elevacao de marcadores de necrose
miocardica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do limite m&ximo de referéncia e,
pelo menos, um dos seguintes parametros: 1) sintomas sugestivos de isquemia miocardica; 2)

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade Brasileira de
Diabetes. Disponivel em: < https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf >. Acesso em:
29 set. 2022.

"URBANO, A.P. et al. Avaliag&o dos tipos de glaucoma no servigo de oftalmologia da UNICAMP. Arg. Bras. Oftalmol., v.66, n.1, Sdo
Paulo, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-27492003000100012&script=sci_arttext&ting=es>. Acesso
em: 29 set. 2022.

8 ABBAS, A.K.; KUMAR, V.; FAUSTO, N. Bases Patoldgicas das Doengas. Robbins & Cotran Patologia, 72 ed., Ed. Elsevier, p. 1510,
2005.

9 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria SAS/MS n° 1279, de 19 de novembro de 2013. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Glaucoma. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Glaucoma.pdfl>. Acesso em: 29 set. 2022.

0 BARROSO, W.K.S.; RODRIGUES, C.1.S.; BORTOLOTTO, L.A; et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020. Arq
Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658. Disponivel em: <http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf>.
Acesso em: 29 set. 2022.

11 CHAVES, M. L. F. Acidente vascular encefalico: conceituagao e fatores de risco. Revista Brasileira de Hipertensio, v.4, p.372-882,
2000. Disponivel em: <http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/7-4/012.pdf>. Acesso em: 29 set. 2022.

12 CRUZ, 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, S&o Paulo, set/out. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-21002009000500011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 29 set. 2022.
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desenvolvimento de novas ondas Q no ECG; 3) novas ou presumivelmente novas alteracGes
significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo; 4) evidéncia, em exame de imagem, de
perda de miocéardio viavel ou de nova alteracdo segmentar de contratilidade ventricular; 5)
identificacdo de trombo intracoronariano por angiografia ou necropsia. O diagndstico diferencial
entre IAM com ou sem supradesnivel do segmento ST depende exclusivamente do aparecimento ou
ndo deste tipo de alteragdo ao ECG; o diagnostico diferencial do IAM sem supradesnivel de ST e
angina instavel depende da presenca (IAM sem supra) ou ndo (Al) de marcadores de necrose
miocardica elevados®®.

10. A estenose aortica é uma doenca valvar que acomete a valva aortica, e que se
caracteriza pela obstrucdo a passagem do fluxo sanguineo da via de saida do ventriculo esquerdo
para a aorta. Tem como principais etiologias a doenca reumatica, degenerativa, também denominada
aterosclerotica, e congénita. Qualquer que seja a causa da estenose adrtica, a via final é o processo
de calcificagdo, e redugdo progressiva do orificio valvar. Em sua evolucéo, esta reducéo progressiva
da area valvar determina hipertrofia ventricular esquerda (HVE), inicialmente com manutencédo da
func&o sistolica. O diagnostico é baseado na anamnese, exame fisico, e avaliagdo complementar. Na
avaliacdo complementar, destaca-se o papel da ecocardiografia com Doppler. O tratamento definitivo
da estenose adrtica grave, quando indicado, é cirirgico, sendo que a o tratamento padrdo, € a troca
da valva aortica por uma protese, que pode ser biologica ou metélica. As principais indicacfes para
o0 tratamento cirlrgico sdo para estenose adrtica grave em pacientes sintomaticos (dispneia, angina e
sincope), em pacientes que serdo submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, em pacientes
que serdo submetidos & cirurgia em aorta ou outras valvas e em pacientes com disfuncéo sistolica
ventricular,

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 multlproflssmnal baseadas em diagndstico 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
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou nédo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente!®?®,

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente cumpre destacar que, devido & auséncia da descri¢do detalhada e
fundamentada sobre os procedimentos assistenciais domiciliares necessarios ao manejo do
Autor, no documento médico anexado ao processo (Num. 30722159 - Pag. 1), este Nucleo fica

3 NICOLAU, J. C. etal. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST. 22 edigéo, 2007 - Atualizagdo 2013/2014. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 102, n. 3, supl. 1.
Margo/2014. Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2014/Diretriz_de_|AM.pdf>. Acesso em: 29 set. 2022.

4 KATZ. M.; TARASOUTCHI. F.; GRINBERG. M. Estenose aortica grave em pacientes assintomaticos: o dilema do tatamento clinico
versus cirlrgico. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.4, 2010 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2010001400019>. Acesso em: 29 set. 2022.

1 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: 29 set. 2022.

1 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: 29 set. 2022.
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impossibilitado de realizar uma inferéncia sequra acerca da indicacdo do servico de home care
para o caso concreto do Requerente.

2. Ademais, este Nucleo também ndo identificou parametros técnicos, no
documento médico (Num. 30722159 - P4g. 1), que justificassem a necessidade de um profissional
técnico_de enfermagem, nas 24 horas, para a realizacdo dos cuidados domiciliares do
Suplicante, visto que néo foi identificada a prescricdo de nenhum procedimento estritamente
hospitalar, passivel de realizacdo em domicilio.

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

3.1. o servico de home care; a assisténcia profissional de técnico de enfermagem nas 24 horas
por dia; os equipamentos cama hospitalar elétrica, colchdo pneumatico, baléo de oxigénio,
fluxbmetro, cateter nasal; cadeira higiénica e o insumos fraldas geriatricas, absorvente
geriatrico, luva procedimento, lengo umedecido — ndo integram nenhuma lista oficial de
servicos para disponibilizagdo através do SUS, no &mbito do municipio e do Estado do Rio de
Janeiro.

3.1.1. Assim, considerando que ndo existe politica publica de salde para dispensacao deste
servigo, salienta-se que ndo ha atribuicéo exclusiva do municipio ou do Estado do Rio
de Janeiro em fornecé-los.

3.2. as consultas a nivel ambulatorial e/ou domiciliar pelos profissionais técnico de
enfermagem, médico, enfermeiro, fisioterapeuta e nutricionista estdo padronizadas no
SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes nomes e cédigos de procedimento: assisténcia
domiciliar por profissional de nivel médio (03.01.05.005-8), consulta/atendimento domiciliar
(03.01.01.013-7), consulta/atendimento domiciliar na atencdo especializada (03.01.01.016-1),
consulta médica em atencdo especializada (03.01.01.007-2), 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) e assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencéo especializada (03.01.05.003-1

3.3. Suplemento nutricional (Nutren®) — Cumpre informar que Nutren® se trata de uma linha de
suplementos nutricionais que incluem diversas marcas (Nutren®1.0, Nutren®1.5, Nutren®2.0,
Nutren® Just Protein, Nutren® Senior, Nutren® Fortify, Nutren® Fresh, Nutren® Active, Nutren®
Beauty e Nutren®Protein), sendo importante a definicéo da opcéo prescrita, além da quantidade
diaria indicada (n° de colheres de sopa ou medidas por vez, n° de vezes ao dia) e previsdo do
periodo de uso. Para inferéncia individualizada sobre a indicacdo de uso e avaliacdo da
adequacao da quantidade prescrita (02 latas/més) sdo necessérias também informac6es sobre 0s
dados antropométricos (peso e estatura, aferidos ou estimados) e o consumo alimentar habitual
(relacéo das refeicBes e alimentos ingeridos e suas quantidades ao longo de um dia habitual, e
consisténcia da dieta) do Autor, avaliados pelo profissional de satde assistente. Informa-se que
suplementos alimentares industrializados ndo_integram nenhuma lista para dispensacéo pelo
SUS, no dmbito do municipio de Duque de Caxias e do estado do Rio de Janeiro.

3.4. Cloridrato de dorzolamida 2% + maleato de timolol 0,5% (Dorzal MT®) [na_forma
associada], Alogliptina 25mg (Nesina®), acido ascérbico 500mg e hidratante com pré-vitamina
B5 (Bepantol® Derma) ndo estdo padronizados em nenhuma lista oficial de medicamentos
(Componentes Baésico, Estratégico e Especializado) para dispensac¢do gratuita no SUS, no
ambito do municipio de Duque de Caxias e do Estado do Rio de Janeiro.
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3.5.Acidos graxos essenciais 100mL (foi solicitado Loc&io Oleosa & base de Acidos Graxos
Essencias e Vitaminas A e E (Dersani®), losartana potassica 50mg, anlodipino 5mg,
mononitrato de isossorbida 20mg, acido fdlico 5mg, omeprazol 20mg sdo fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saide de Duque de Caxias, no &mbito da Atencdo Bésica, conforme
REMUME deste municipio. Recomenda-se que a representante legal do Autor se dirija a
unidade basica de saide mais proxima de sua residéncia a fim de receber informacdes quanto
a0 acesso.

3.6.Clopidogrel 75mg é fornecido pela Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES-
RJ), por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), conforme
previsto no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) das Sindromes Coronarianas
Agudas (Portaria SAS/MS n° 2994, de 13 de dezembro de 2011). O PCDT das Sindromes
Coronarianas Agudas considera o uso do medicamento Clopidrogrel — por 9 meses — em
pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSSST) com implante de stent. Nao € possivel inferir, com as informacdes prestadas em
documentos médicos acostados aos autos, se 0 Autor perfaz os critérios para receber esse
medicamento por vias administrativas.

3.7.Bimatoprosta 0,3mg/mL, tartarato de brimonidina 2mg/mL, cloridrato de dorzolamida 2%
e maleato de timolol 0,5% [na forma ndo associada] estdo padronizados no SUS, conforme
estabelecido pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Atencdo ao Portador
de Glaucoma, atualizado conforme Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 11, de 02 de abril de
2018, pelo Ministério da Saude, sendo disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro (SES/RJ) pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
conforme os critérios do PCDT.

3.8.Calcitriol 0,25mcg e cinacalcete 30mg séo disponibilizados pela Secretaria de Estado de
Salde do Rio de Janeiro (SES-RJ), por meio do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), aos pacientes que se enquadram nos critérios de inclusdo do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Distdrbio Mineral Osseo na Doenca Renal Cronica.

3.9.Alfaepoetina 4000U1 e sacarato de hidroxido férrico 100ma/5mL séo disponibilizados pela
Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES-RJ), por meio do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aos pacientes que se enguadram nos
critérios de inclusdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para 0 manejo da
Anemia na Doenca Renal Cronica.

v" Em consulta realizada Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
HORUS, verificou-se que o Autor esta cadastrado para o recebimento de Calcitriol
0,25mcg, cinacalcete 30mg, Alfaepoetina 4000Ul e sacarato de hidroxido férrico
100mg/5mL. Para continuar a ter acesso pelas vias administrativas aos referidos
medicamentos, o0 Autor ou representante legal deste devera comparecer a Farmacia
Estadual de Medicamentos Especiais RioFarmes Duque de Caxias- CEAF para
retirada e renovacdo de documentos.

v" Quanto ao medicamentos fornecidos para 0 manejo de Glaucoma, Bimatoprosta
0,3mg/mL, tartarato de brimonidina 2mg/mL, cloridrato de dorzolamida 2% e
maleato de timolol 0,5% [nha forma ndo associada], verificou-se que o Autor ndo
possui cadastro no CEAF para o recebimento destes farmacos.

Para ter acesso ao medicamento Bimatoprosta 0,3mg/mL, tartarato de brimonidina

2mg/mL, cloridrato de dorzolamida 2% e maleato de timolol 0,5% [na forma ndo associada], caso

0 Requerente perfaca os critérios de inclusdo definidos pelo PCDT para o0 manejo de Glaucoma, ap6s

7

s NatJus



Secretaria de
Saude

(ad
\O/
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

analise médica, para ter acesso ao medicamento, o Requerente ou representante legal deste devera
efetuar cadastro no CEAF, comparecendo ao RIOFARMES Dugue de Caxias — Farméacia Estadual
de Medicamentos Especiais, sito na Rua Marechal Floriano, 586 A - Bairro 25 agosto, de 22 a 62 das
08:00 as 17:00 horas, portando: Original e Copia de Documento de Identidade ou da Certiddo de
Nascimento, Cépia do CPF, Cdpia do Cartdo Nacional de Saude/SUS, Copia do comprovante de
residéncia, Laudo de Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo 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 sera
substituido pelo Laudo de Solicitacao que devera conter a descri¢cdo do quadro clinico do paciente,
mencgdo expressa do diagnostico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT do Ministério da Salde, 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.

5. 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, na qual em seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que comp&em suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem,
assistente social, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, 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, reabilitacdo, 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 cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

7. 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 condicOes do SAD em atendé-las?’.

8. Frente a todo o exposto, sugere-se que a representante legal, do Autor,
compareca a Unidade Basica de Saude, mais proxima de sua residéncia, para solicitar
encaminhamento ao SAD, para que seja avaliado o caso concreto, em questdo, e a possibilidade
de acompanhamento domiciliar do Requerente.

9. 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 necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

10. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude®® foram encontrados os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Doenca Renal Crdnica, do Diabetes e do
Glaucoma, todavia, estes ndo contemplam o servigo pleiteado — home care. Para as demais
enfermidades do Autor (hipertensdo, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocéardio,

17 BRASIL. Ministério da Satde. 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: 29 set. 2022.

8 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: 29 set. 2022.
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estenose aortica) ndo foram encontrados PCDT. Assim como, em consulta ao sitio eletrdnico
da CONITEC? (Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado
nenhum posicionamento sobre recomendacdo de incorporacdo do servi¢o de home care.

E o parecer.

A 52 Vara Civel da Comarca de Duque de Caxias do Estado do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE DANIELE REIS DA CUNHA
Fisioterapeuta Nutricionista
CREFITO2/104506-F CRN4 14100900
Matr.: 74690 1D.5035482-5

VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica
CRF- RJ 11538
Mat.4.918.044-1

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

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: 29 set. 2022.
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