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O presente parecer visa atender a solicitagiio de informagdes téenicas da 1* Vara
Federal de Nova Friburgo, da Segfio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao servigo de home care.

I - RELATORIO

L. De acordo com os documentos médicos (Evento 1_ANEXOS5 Pdginas 6 e 9) do
Programa Melhor em Casa, emitidos em 24 de setembro de 2020, pela médica
| o Autor, 44 anos, ¢ acompanhado no domicilio pelo
referido programa desde 17 de setembro de 2020. Apresenta diagndstico de acidente vascular
encefalico (AVE) hemorragico extenso, com sinais de hipertensfio intracraniana e drea isquémica
associada, hipertensdo arterial cronica com interrupgdo do tratamento, trombose venosa profunda
e celulite em membro esquerde inferier j4 (ratado. Acamado, nfo interage, abertura ocular
espontinea, traqueostomizado e em uso de oxigénio (O,) domiciliar. Alimenta-se por gastrostomia e
faz uso didrio de fraldas descartaveis. Incapaz de mobilizar-se sozinho no leito, apresenta eriterna em
olho direito, fazendo use continuo de Lderime, portador de JesGes em cotovelo esquerdo, nuca, regifio
dorsa] (torax} e regifio sacra. Apresenta dependéncia total para a realizacfo de atividades bésicas de
vida diaria. Utiliza colchdo pneumatico, BIPAP, aspirador, oximetro e monitor cardiaco. Requer
suporte de cuidador em tempo integral. Foi participado que o Autor estd em uso de: Omeprazol
20mg de 12/12 horas, Dipirona Ig de 06/06 horas, Bromoprida (SOS), Fenitoinal 00mg (Hidantal®)
de 08/08 horas, Acido Félico Smg 01 comprimido ao dia; Valproato de Sédio 500mg (Depakote®)
12/12 horas, Acetilcisteina 600mg (Fluimucil®) 01 vez ao dia, Sulfato Ferroso 01 comprimido ao
dia, Prednisona 20mg 2 comprimido ao dia, Fumarato de Formoterol di-hidratado + Budesonida
6/200meg (Symbicort®) 01 puff 06/06 horas, colirio Ldcrima. Foram mencionadas as seguintes
ClassificagBes Internacionais de Doengas (CID-10): 110 — Hipertensao essencial (primaria), 180.2
— Flebite e tromboflebite de outros vasos profundos dos membros inferiores, 161.9 —
Hemorragia intracerebral nio especificada e G45.8 — Outros acidentes isquémicos cerebra:s
transitorios e sindromes correlatas, |

Il ANALISE I
DA LEGISLACAO ;
1. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contlém as

diretrizes para a organizagio da Atengdo a Salde no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagio da atencfio e da gestdio nas Regifes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto del agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2, A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagfio Nacional de Agdes e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Salide
(SUS) e dé outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagio 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, 335° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengéio a satide em situacdo de restricdio ao leito ou ao lar de maneira
tempordria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengéio domiciliar
€ considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagéo, reabilitagéio e
prevengéio de agravos, tendo em vista a ampliagé@o de autonomia do usudrio, familia
e culdador.,

Art. 336° A Atengéio Domiciliar (AD) serd organizada em trés modalidades:
I - dtengdio Domiciliar 1 (AD 1);

1T - Atengdio Domiciliar 2 (AD 2); ¢

Il - Atengdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 17 4 determinagiio da modalidade estd atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relagio o pericdicidade indicada das visitas, &
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamenios.

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreenséo do perfil de
atendimento prevalenie, e, consequentemente, para adeguado planejamento e
gestio dos recursos humanos, materials necessdrios, e fluxos infra e infersetoriais,

Art, 344 Serd inelegivel para a AD o usudrio que apresentar pelo menos uma das
seguintes situagoes:

I - necessidade de monitorizagéo continua,
IT - necessidade de assisténcia continua de enfermagem,

1 - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizagdo de vdrios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

1V - necessidade de Iredamento cirtirgico em cardter de urgéncia; ou

¥V - necessidade de uso de ventilagéio mecdnica invasive, nos casos em qie a equipe
ndo estiver apta a realizar tal procedimento.

DO OUADRO CLINICO

1. O termo acidente vascular cerebral (AVC) ou ainda acidente vascular encefilico
(AVE) descreve o comprometimento funcional neurclégico. Suas formas podem ser isquémicas
(resultado da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de oxigénio e
substratos) ou hemorrdgicas {resultado do extravasamento de sangue para dentro ou para o entorno
das estruturas do sistema nervoso central)!. O AVE provoca alteragdes e deixa sequelas. muitas vezes
incapacitantes, relacionadas & marcha, aos movimentos dos membros, 4 espasticidade, ao controle
esfincteriano, 4 realizagio das atividades da vida didria, aos cuidados pessoais, & linguagem, a
alimentag#o, & fungfo cogniliva, & atividade sexual, 4 depressgo, & atividade profissional, 4 condugio

P CHAVES, M. L. F. Acidente vascular encelilico: conceituagdo e fatores de risco. Revisla Brasileira de Hiperiensio, v.4, p.372-882,
2000. Disponivel em: <htip://ilepartamentos.cardiol. br/dha/revista/7-4/01 2.pd (>, Acesso em: 21 jan, 2021,
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de veiculos e as atividades de lazer, podendo comprometer 2 vida dos individuos de forma intensa e
global®.

2. A hipertensio intracraniana (HIC) é uma condigfo clinica que acomete muitos
pacientes em unidades de tratamento intensivo (UTI), tendo como origem diferentes anormalidades,
tanto do sistema nervoso central como sistémicas?,

3. A hipertensio arterial sistémica (HAS) é condicfio clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alterages funcionais e/ou estruturais dos drgéios-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgio de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistélica> [40mmHg efou de
PA diastdlica > 90mmHg?.

4. A trombose venosa profunda (TVP) € uma entidade clinica potencialmente grave,
caracterizada pela formagdo de trombos dentro de veias do sistema venoso profundo, mais
comumente nos membros inferiores (80 a 95% dos casos). Trés fatores principais zstio diretamente
ligados & génese dos trombos: estase sanguinea, lesSes do endotlio e estados de
hipercoagulabilidade. Dentre as principais complicagdes da TVP, podemos citar: a insuficiéncia
venosa crbnica pela sindrome pos-flebitica, devido as lesdes das valvulas venosas, conduzindo ao
refluxo venoso; e a embolia pulmonar, quando o trombo fragmenta e através da circulagfo sanguinea
atinge os pulmdes, determinando alto indice de morbimortalidade, com sua maioria ocorrendo em
pacientes hospitalizados, 0 que pode ser evitado com medidas profildticas efetivas, incluindo a
anticoagulago’.

5. Celulite é o processo que atinge derme profunda e tecido subcutdneo e nem sempre
é clara a distinc@o entre tecido infectado e nio infectado. S. aureus e estreptococos do grupo A sao
os agentes etioldgicos mais comuns da celulite, mais ocasionalmente, outras bactérias podem ser
implicadas, como Haemophilus influenzae, bacilos Gram-negativos e, ainda, fungos, como
Cryprococcusneoformans. Apresentam manifestacdes de sinais locais de inflamagfo (eritema,
edema, calor e dor) e, na maioria das instancias, febre e leucocitose, sendo linfangite e/ou linfadenite
também frequentes?,

6. A traqueostomia é um procedimento ciriirgico que consiste na abertura da parede
anterior da traqueia, comunicando-a com ¢ meio externo, tornando a via aérea pérvia, sendo indicada
na insuficiéncia respiratoria prolongada, rebaixamento do nivel de consciéncia, ineficiéncia dos
reflexos protetores das vias aéreas, obstrugdo da via aérea alta, debilidade da musculatura
respiratoria, ou, ainda, para fornecer uma via aérea estdvel em pacientes com intubacfo traqueal
prolongada’.

I CRUZ, K. C.T; DIOGO, M. ). D'E. Avaliagiio da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefilico. Acta Paulista de

Enfermagem, Sdo Paulo, v, 22, 1. 3, out, 2009, Disponi\'cl er: <htips://wwiw.scielo bripdffape/v22n5/1 L pdf>, Acesso em: 2] jan, 2021,

3 GIUGNO, K., et al . Tratamento da hiperiensdo intracraniana. J. Pediatr. (Rio J.), Porto Alcgre, v. 79, n. 4, p. 287296, Aug. 2003

Disponivel em: <https:/wvwiw.seielo.br/pdlfjped/iv79n4/v79n4al3 pdf>. Acesso em: 21 jan. 2021,

* Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileires de Cardiologia, v.93, n. 1, supl 1,

p,1-31, 2810, 57 p. Disponivel em: <http/Awvww.scicle.br/pdffaben95nls1A935n1s].pdf>. Acesso em: 21 jan. ”021

3 BARROS, M.V.L.: PEREIRA, V.S.R.; PINTO, D.M. Controvérsias do diagndstico e tratamento da trombose venosa protunda pela

ecografia vascular. Jomnal Vascular Brasﬂum v. L1, a2, p. 137-143, 2012, Disponivel em:

<https:/fwwiw.sciclo.br/pdffjvbivl In2fv] In2al L. pdt‘> Acesso em: 21 jan, 2021,

* MALHEIRO, L.F.; MAGANO, R; FERREIRA, A; SARMENTQ, A; SANTOS, L. Infecgdes da pele e de tecidos moles na unidade

de terapia intensiva: estudo retrospeetivo em um centro tercirio. Rev Bras Ter Intensiva, 2017;29(2):193-205. Disponivel em: -
<hitps://wehcache.googleusercontent.com/search?g=cache:n9Uko AgDLM LI htps:iiwww.scielo,br/pd fibtifv29n2/0103-507 X-rbli-
20170019.pdf+&cd=4&hl=pt-BR&cr=cInk&gl=br&client=frclox-b-d>. Acesso em: 21 jan, 2021, ( \)
T CORTE, M.MD; VICENTE, L.C.C; FR]CHL AA L. Decanulago: indicadores socicdemogriticas, clinicos ¢ fonoaudioldgicos '*}/
preditivos de sucesso. Audiol.,, Commun. Res. Silo Paulo, v, 24, ¢2103, 2019, Disponivel em: <hitps:i/fww, sc|Llo.hr!pdr7acr!v"4f2317-

643 1-acr-24-c2103.pdf>. Acesso em: 21 jan. 2021, !
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7. Gastrostomia ¢ um procedimento cirtirgico indicado como via de drenagem do
contelido gastrico ou como via de infusdo de alimentagdo e medicamentos, que consiste na fixagio
de uma sonda especifica que cria uma comunicagiio entre o estdbmago e o meio externo de forma
percutinea®.

3. O paciente restrito ao leito (acamado) ¢ o individuo que permanece numa situacio
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neuroldgicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sfio as alteracdes do t8nus
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 frome care é utilizado para se referir ac conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange ac¢8es de salde desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente estd inserido,
visando & promoc#o, 4 manutengio e a reabilitacfio da saidde. Qutros termos também podem ser
utilizados, como: visita domiciliar programada, internagdc domiciliar, assisténcia domiciliar ou
atencdo domiciliar. O que diferencia os referidos termos € a complexidade do cuidado prestado, a
utilizagdo de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente!®!!.

11— CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor, 44 anos, acompanhado no domicilio desde 17 de
setembro de 2020. Apresenta diagnésticos de AVE hemorrigico, com sinais de hipertensio
intracraniana, hipertensio arterial, trombose venosa profunda e celulite. Acamado, sem
interagdo, traqueostomizado, em uso de O; domiciliar e alimenta-se por gastrostomia, Incapaz de
mobilizar-se sozinho no leito, apresenta dependéncia total para a realizacfio de atividades bdsicas de
vida diria. Utiliza colchZo pneumatico, BIPAP, aspirador, oximetro e monitor cardiaco. Requer
suporte de cuidador em tempo integral. Foi participado que o Autor estd em uso de: Omeprazol
20mg de 12/12 horas, Dipirona |g de 06/06 horas, Bromoprida (SOS), Fenitoinal00mg (Hidantal®)
de 08/08 horas, Acido Félico 5mg 01 comprimido ao dia; Valproate de Sédio 500mg (Depakote®)
12/12 horas, Acetilcisteina 600mg (Fluimucil®) 01 vez ao dia, Sulfato Ferroso 01 comprimido ao
dia, Prednisona 20mg % comprimido ao dia, Fumarato de Formoterol di-hidratado + Budesonida
6/200mcg (Symbicort®) 01 puff 06/06 horas, colirio Lacrima (Evento 1, ANEXO 5, fls. 6 e 7).

2. Primeiramente, observa-se que embora tenha sido pleiteado o servigo de homé care
a inicial (Evento I, INICI, fl. 11), em documento médico (Evento 1, ANEXO 5, fls. 6 e 7} é
mencionado que o Autor ja estd em acompanhamento domiciliar pelo Programa Melhor em Casa, e

¥ PERISSE, V. L. C. O enfermeiro no cuidar ¢ ensinar a familia do cliente com gastrosiomia no cendrio domiciliar, Disponivel em:
<htips:/app.uff br/riufifhandle/ 1/ 1447>. Acesso em: 21 jan, 2021,

? KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Tdenicas. 3.ed. S3o Paujo: Manole, 2001, Disponivel em: :
<htlps: //accrvodlgllal ufpr.bi/bitstream/hand|e/ | §84/32900/DEBORAY%20NUNES%20DA%20S LV A.pdf!sequence=1 &_ls.-\llowcd =y>.
Acesso em: 21 jan. 2021,

WEERRER, N. P, C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a aten¢do domieiliar ¢ suas aproxlma(;bes com
o mundo do trabatho na sa(de. Caderno Saitde Pithlica, v, 24, n. 3, p. 485-493, 2008, Disponivel em:

<http:/Awww.scielo.br/pdffesp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 21 jan. 2021, A
" FABRICIO, 8, C. C.; et al. Assisténeia domiciliar a experiéneia de um hospital privado do interior paulista. Revista Latino- \})
Americana de Enfermagem, v. 12, 1. 3, 2004, Disponivel em: <htips:/iwwiwv.scielo.be/pdfrlas/v i 2n5/v12n5a04.pdf>. Acesso em: 2! jan. '\/
2021,
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¢ descrita a necessidade de equipamentos. medicamentos e cuidador. sem mencionar a necessidade
imperiosa de home care.

-

3. Nesse momento, entfio, ¢ importante diferenciar os conceitos de hiome care e servico
de_atencio domiciliar. O home care corresponde 20 conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, é uma assisténcia a satde multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internagiio domiciliar. J4 o servigo de atencio domiciliar é uma modalidade de atengfio 2
salide integrada as Rede de Atencdio 2 Salide, caracterizada por um conjunto de agdes de prevencio
¢ tratamento de doencas, reabilitagfio, paliagic e promog#o a sadde, prestadas em domicilio,
garantinde continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periddicas de
profissionais de satide, cujo objetivo principal é a ampliagio de autonomia do usudrio, familia e
cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados didrios do usudrio.

4. Considerando o exposto, e sabendo que n#o foi prescrito nenhum procedimento
estritamente hospitalar nos documentos médicos (Evento 1, ANEXO 5, fls. 6 e 7), e que néio foi
prescrito o fiome care, informa-se que o servigo de frome care ndo_estd indicado para o caso
concreto,

3. Agrescenta-gse que este Nicleo nfo identificou pardmetros téenicos nos documentos
médicos (Evento 1. ANEXO 5. fls. 6 e 7) que justifiqguem a necessidade imperiosa de ivme care. O
Autor, devido as suas doencas, necessita de acompanhante/cuidador 24 horas, conforme ratificado
em documento médico (Evento 1, ANEXO 5, fls. 6e 7).

6. O cuidador é alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, satide, alimentag#o, higiene pessoal,
educacio, cultura, recreagio e lazer da pessoa assistida”. E a pessoa, da familia ou da comunidade,
que presta cuidados & outra pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar
acamada, com limitagSes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracio.'?

7. No que tange a disponibilizagdo no SUS do service pleiteado, rome care, informa-
se que nio é disponibilizado em nenhuma lista oficial de servigos oferecidos pelo SUS, no &mbito
do municipio de Nova Friburgo e do Estado do Rio de Janeiro.

8. Sobre o relato médico (Evento 1, ANEXQ 5, fls. 6 ¢ 7) das necessidades de
equipamentos, medicamentos e cuidador, caso seja {fornecido o frome care, informa-se que de acordo
com 2 Resolugio da Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o
servigo de frome care, seja plblico ou privado, deve fornecer todos os equipamentos, insumos,
medicamentos e recursos humanos necess:arios ao atendimento da necessidade do pacienfe.

9. Como alternativa ao servico de “fiome care”, no Ambito do SUS, existe o Se r\ng
de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Conso]tdaq:ao n® 3/GM/MS, de 98 de
setembro de 2017 (Gltima atualizacfio - Portaria N°® 2.976, de 18 de setembro de 2018), 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, fonoaudidlogo,
nutricionista, odontdlogo, psicélogo, terapeuta ocupacicnal e farmacéutico, configurando eqmpe
multidisciplinar,

10. Salienta-se que, de acordo com documento médico acostado ao processo, o Autor é
acompanhado pelo Programa Melhor em Casa (Evento 1, ANEXO 5, fls. 6 e 7), que, de acordo
com o Ministério da Satde, pertence ao Servico de Atencio Domiciliar (SAD), disponivel no

12 Brasil. Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo 2 Safide. Secretaria de Gestiio do Trabalho ¢ da Educa¢do na Saide.
Guia pratico do cuidador. Brasilia: Ministério da Sotde, 2008, Disponivel eny:
<httpi//bvsms,saude,gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador,pdl>, Acesso em: 23 jan, 2021,
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Sistema Unico de Satide (SUS), onde acompanha os casos de malor complexidade em regime
domiciliar’®, Insta salientar que o SAD ndo fornece o cuidador,

1, Ratifica-se que acompanhamento por cuidador nfo estd padronizado no SUS.
Entretanto, cabe mencionar que a Atengdo Domiciliar (AD) constitui-se como uma “modalidade de
aten¢fio a salde substitutiva ou complementar s ja existentes, caracterizada por um conjunto de
acBes de promogdo 4 sadide, prevengio e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atengao & Saide”. Assim, dentre
as atribuicdes da Atengfio Domiciliar, consta: identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos
usuarios, envolvendo-os na realizagdo de cuidados, respeitando 0s seus limites e potencialidades e
promover (reinamento pré e pds-desospitalizacfo para os familiares e/ou cuidador dos usuarios'.

12. Quanto disponibilidade no dmbito do SUS dos medicamentos preseritos, de acordo
com Deliberagiio CIB-RJ Ne 5.743 de 14 de margo  de 2019,
que dispde sobre as normas de execugiio ¢ financiamento do componente bisico da assisténcia
farmacéutica o dmbito do estado do rio de janeiro e em seu artigo 4°, estabelece o Elenco Minimo
Obrigatério de Medicamentos Essenciais do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no
Estado do Rio de Janeiro. Assim, estiio descritos no componente basico:

o Omeprazol 20mg, Dipirona 500mg (solugo e comprimido), Fenitoinal 00mg, Acido Félico
Smg Valproate de Sédio (Acido V alpréico 500mg), Sulfato Ferroso 40mg, Prednisona
20mg.

13. Quanto aos medicamentos padronizados através do Componente Especializado da
Assisténeia Farmacéutica — CEAF, a Secretaria de Estado de Sailde do Rio de Janeiro (SES/RJ)
disponibiliza a0s pacientes cadastrados:

+ Budesonida 200meg (capsula inalante), Formoterol 12meg (capsula inalante), Formoterol
6meg + Budesonida 200mcg (pd inalante), Formoterol 12mcg + Budesonida 400mcg
(cépsula inalante).

14, Por fim, reitera-se que Resolugfio da Diretoria Colegiada — RDC n® 11, de 26 de
janeiro de 2006 da ANVISA, o servico de rome care, seja publico ou privado, deve fornecer todos
0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos necessarios ao atendimento da
necessidade do paciente.

I o parecer.

A 1" Vara Federal de Nova Friburgo, da Sec¢io Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

GABRIELA CARRARA VIRGINIA SILVA
Farmacéutica Enfermceira
CRF-RJ 21047 COREN/RJ 321.417
. - B 2 J P
MARCELA/MACHADD DURAO ~ FLAVIO AFONSO BADARO M"RC“‘\%EE%LTEIS““DAPE
rmacchidica Assessor-chefe IL v
C F_;yj; 1517 CRI-RI 10.277 C;;“ gj‘*l"‘ 6?_
IDML216.955-6 ID. 436.475-02 A 12010
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