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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Varginha
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGCAO: 2023.0004251
IDADE: 61 anos Sexo: feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): C34
PEDIDO DA AGCAO: Assisténcia Home Care com disponibilizacdo de

profissional de enfermagem 24 horas/dia, Temodal® (Temozolamida 250 mg),

e aparelho concentrador de oxigénio

FINALIDADE / INDICAGAO: Tratamento paliatvo com o uso de
temozolamida e assisténcia domiciliar de enfermagem, para o manejo de
paciente com neoplasia maligna em estagio avancado / metastatico

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Informagdes acerca da eficacia do tratamento de Temozolamida 150 mg e se

era necessario o "Home Care" prescrito pelo médico da autora.
Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatorio médico datado de 28/12/2022, trata-se de paciente

com diagndstico de neoplasia maligna metastatica - carcinoma de pequenas
células de pulmao, doenga extensa, com status funcional (ECOG 3 Capaz de
autocuidado apenas limitado; confinado a cama ou cadeira por mais de 50%
das horas de vigilia).

Consta que a paciente foi submetida a quimioterapia e imunoterapia,
com resposta radioldgica parcial, apresentando progressao da doenca para
sistema nervoso central. Foi submetida a radioterapia do cranio todo, e por
ultimo foi proposto tratamento paliativo com o uso de temozolamida oral 250
mg/m? (por cinco dias a cada 28 dias).

Consta que a paciente foi submetida a dois ciclos da medicagao
(temozolamida), com solicitacdo de receber o ciclo 3 iniciando

impreterivelmente em 20/01/2023 (05 dias). Foi também solicitada a
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disponibilizagédo de profissional de enfermagem por periodo de 24 horas, para
auxiliar a paciente nas atividades basicas da vida diaria, e o fornecimento de
concentrador para suplementagcdo de oxigénio a 1-2L/min por cateter nasal,
em caso de saturacao < 90%.

O tipo de tumor primario com maior probabilidade de metastase para o
cérebro € o cancer de pulmdo. Metastases cerebrais sdo uma fonte
significativa de morbidade e mortalidade e anunciam um mau progndéstico em
pacientes com cancer de pulmio metastatico.

O cancer de pulmao de pequenas células (CPPC) € um tipo agressivo
de malignidade. Aproximadamente dois tergos dos pacientes tém evidéncias
de metastases a distdncia quando da sua apresentacdo. Pacientes com
CPPC tém uma incidéncia de metastases cerebrais de 10% no momento do
diagndstico e 80% em 2 anos. Pacientes com cancer de pulméo de células
nao pequenas (NSCLC) tém uma incidéncia de metastases cerebrais de 20%
no diagnostico e 40% na autopsia.

A metastase para o cérebro estda associada a um mau prognéstico,
apesar do tratamento agressivo, além disso, a maioria dos pacientes sofre de
sintomas neurologicos debilitantes. Em pacientes submetidos a tratamento
protocolar, ha limitada opg¢ado de terapéutica paliativa disponivel e os
resultados das terapias disponiveis relatados na literatura sé&o
decepcionantes.

“O uso de quimioterapia para o tratamento de metastases cerebrais
decorrentes de céncer de pulméao tem sido limitado pela baixa eficacia e alta
toxicidade. A temozolomida, um agente alquilante biodisponivel por via oral
que atravessa a barreira hematoencefalica, tem atividade contra metastases
cerebrais de cancer de pulméo de células pequenas (CPPC) e céancer de
pulméo de células ndo pequenas (NSCLC) quando usado como agente
unico, mas as taxas de resposta sdo baixo. Experimentos pré-clinicos e
estudos clinicos iniciais em outras doengas malignas indicam que a
temozolomida pode ter efeitos aditivos ou sinérgicos quando usada com

outros agentes quimioterapéuticos”.(20)
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Segundo estimativas do INCA 2023, a taxa de sobrevida relativa em
cinco anos para cancer de pulmao € de 18% (15% para homens e 21% para
mulheres). Apenas 16% dos canceres sao diagnosticados em estagio inicial
(cancer localizado), para o qual a taxa de sobrevida de cinco anos € de 56%.

Pacientes em resposta parcial, progressao ou recidiva de doenga séo
candidatos a tratamento paliativo. A doenca em estadio extensivo pode ser
tratada com quimioterapia e imunoterapia. Se necessaria, a radioterapia
paliativa pode ser utilizada.

Temozolamida: E um antineoplasico do grupo dos alquilantes, ndo
disponivel no SUS. Possui registro na ANVISA, com indicagao de bula para o
tratamento de glioblastoma multiforme, recém-diagnosticado, em tratamento
combinado com radioterapia, seguido de tratamento isolado (monoterapia);
tratamento de glioma maligno, glioblastoma multiforme ou astrocitoma
anaplasico, que apresentam recidiva ou progressao apos tratamento padréao;
e também possui indicagdo para o tratamento de pacientes com melanoma
maligno metastatico.

No caso concreto, foi feita indicacdo de terapéutica oncoldgica
paliativa fora de bula. Nao foram encontrados estudos feitos pela CONITEC
que tenham avaliado o uso da temozolomida para tratamento de metastase
cerebral em pacientes com tumor de pulmao de pequenas células (doenca
extensa). Nao foram identificadas evidéncias cientificas que indiquem
aumento de sobrevida global ou livre de progressdo, com o0 uso da
temozolomida para a finalidade terapéutica indicada (tratamento paliativo de
neoplasia maligna de pulm&o de pequenas células, doenga extensa), cuja
sobrevida média € de 7 a 11 meses, que justifique a relagdo custo/beneficio.

A CONITEC em 04/07/2012 recomendou a incorporacdo do
procedimento oxigenoterapia domiciliar para o tratamento da DPOC,
conforme PCDT a ser elaborado pelo Ministério da Saude. Os pacientes
candidatos a oxigenoterapia domiciliar devem se encontrar clinicamente
estaveis e com terapia farmacoldgica otimizada.21)

Em algumas doencas ¢é preciso que se faga suplementacéo de oxigénio
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por um cateter nasal ou mascara em pacientes que preencham critérios
especificos. As indicacgdes classicas de oxigenoterapia domiciliar prolongada
(Oxigenoterapia de forma continua por no minimo 15h/dia) seguem o
Consenso Brasileiro de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2022).

O uso de oxigénio esta associado a um melhor desempenho nas
atividades da vida diaria, ao aumento da tolerancia ao exercicio e também ao
aumento da sobrevida. Nos dias atuais a oxigenoterapia domiciliar por tempo
prolongado é o tratamento mais eficaz para pacientes com insuficiéncia
respiratoria crénica e hipoxemia. A suplementagdo de oxigénio diminui o
trabalho ventilatério, melhora o metabolismo organico, as fungdes
cardiovasculares e muscular sistémica, o desempenho em testes
neuropsicologicos, a capacidade de realizagdo das atividades da vida diaria,
associa-se a melhora do sono, ao aumento do peso corporal € a reducédo do

numero de internagoes.

O Caderno de Atencdo Domiciliar volume 2, traz os critérios
administrativos para a admissédo ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar.
Para admissdo ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar sao
necessarios:
* Laudo atualizado emitido por médico (SUS e/ou Servico de Saude de
Referéncia vinculado ao SUS) com solicitagdo da ODP, comprovando a
necessidade de oxigénio, discriminando a doenca pulmonar de base, as
comorbidades associadas, o resultado da gasometria arterial, os
medicamentos (nomes e doses) em uso e a data da ultima internac&o, bem
como a prescrigdo que inclua o fluxo de oxigénio necessario, 0 numero de
horas por dia a ser usado e o tipo de cateter ou mascara.
Exames complementares:
» Gasometria arterial recente, em repouso e em ar ambiente nos parametros
especificados pela Sociedade de Pneumologia e Tisiologia; na
impossibilidade de realizagdo da gasometria, podera ser utilizada a oximetria

de pulso, se os valores se enquadrarem nos seguintes parametros: SpO2
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menor ou igual a 88% em repouso e SpO2 menor ou igual a 88% apos teste
de esforgo.

* Hematocrito: se necessario, 0 exame radiolégico de torax atualizado;
eletrocardiograma ou ecocardiograma atualizados que constatem (ou nao)
sinais de cor pulmonale cronico.

* Documentos: apresentacdo da copia do RG, CPF, Cartdo SUS e
comprovante de endereco do paciente (area de abrangéncia do SAD) e
copia do RG e do CPF do seu responsavel. Termo de compromisso e
adesao ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar assinado pelo paciente
ou responsavel legal.

* A situagdo domiciliar compativel com as condicbes minimas para a
prestacao do servigo, possibilitando a manutencido do equipamento, o que

constitui outro critério para admissao.

“Diante da situagédo atual de envelhecimento demografico, aumento da
expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas s&o
colocadas para a familia, sociedade e poder publico, no sentido de
proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas que possuem alguma

incapacidade. Desta forma, a presenca do cuidador nos lares tém sido mais

frequente, havendo a necessidade de orienta-los para o cuidado. Cabe

ressaltar que o cuidado no domicilio proporciona o convivio familiar, diminui o

tempo de internacdo hospitalar e, dessa forma, reduz as complicacoes

decorrentes de longas internacées hospitalares’. (s

“O cuidador, segundo a Portaria GM n° 963/2013, € a pessoa com ou
sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para auxilia-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana. Essa ocupagao integra a
Classificagédo Brasileira de Ocupagdes (CBO) sob o codigo 5162, que define
o cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentagao, higiene pessoal, educacéao, cultura, recreagao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador € reconhecido como componente da atencéo

domiciliar, inclusive sua participagao ativa € claramente prevista, em conjunto
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com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)”.(15)

“‘Autocuidado significa cuidar de si proprio, sdo as atitudes, o0s
comportamentos que a pessoa tem em seu proprio beneficio, com a
finalidade de promover a saude, preservar, assegurar e manter a vida’.(s)

A figura do cuidador € aquele familiar ou ndo, que desenvolve os
cuidados no ambito familiar e com o suporte de uma equipe de atencéo
domiciliar, conforme definido na Portaria GM n° 963/2013 do Ministério da
Saude - Brasil.

O termo Home Care - Atengao Domiciliar (AD) configura-se em uma
modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promogao a saude,
prevencido e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengao a
saude publica e/ou privada. Tem como principais usuarios, pacientes com
doencgas cronicas e grande dependéncia para os cuidados da vida diaria.

O Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que

para fins deste Parecer, o termo Home Care refere-se aos Servicos de

Atencédo Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internagcdo Domiciliar,
regulamentados pela Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.

A Resolugdo RDC n°® 11 de 26/01/2006 - ANVISA, estabelece entre

outras, as seguintes definigdes:

1) Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve agdes de promogao a
saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
domicilio.

2) Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

3) Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,

programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

4) Internacdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,

caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro
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clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.
A Resolugdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe

do servico de atencdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencao

domiciliar (PAD). Diz também que o SAD conforme definido no PAD deve

prover oS profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo

com a modalidade de atencédo prestada e o perfil clinico do paciente.
O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolugao do COFEN n°
186/1995 e do Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude/2008, emitiu

Parecer Técnico n°® 47/2015, o qual traz informacgdes sobre as atribuicbes que

sdo exclusivas da equipe de enfermagem, e quais podem ser delegadas aos

cuidadores leigos, no que tange aos cuidados domiciliares do paciente
acamado.

O Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude/2008, traz algumas
tarefas que fazem parte da rotina do cuidador:
» Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude.
 Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada.
* Ajudar nos cuidados de higiene.
* Estimular e ajudar na alimentacgao.
» Ajudar na locomogao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.
* Estimular atividades de lazer e ocupacionais.
* Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de
conforto.
* Administrar as medicagdes, conforme a prescricdo e orientacdo da equipe
de saude.
* Comunicar a equipe de saude sobre mudancas no estado de saude da
pessoa cuidada.
* QOutras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacio da saude dessa pessoa.

Apesar da morbidade e fragilidade apresentada pela paciente, ndo se

identifica a necessidade de realizagcdo de procedimentos / cuidados
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exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem. A

modalidade de assisténcia domiciliar € compativel com o quadro apresentado

pela paciente. Ndo se identifica a presenca de requisitos técnicos que
indiguem a necessidade de assisténcia continua de profissional de
enfermagem por 24 horas/dia (situagao de internagao domiciliar).

A elegibilidade para internacdo domiciliar depende do preenchimento

de critérios técnicos de necessidade de execucdo de cuidados /

procedimentos exclusivos de profissionais habilitados, e também depende

que a condigao clinica do paciente permita, seja compativel com a execugéo
desses cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID
(Associacao Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD sao
os mais utilizados.

Considerando a Resolugdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a

condicdo clinica descrita para a paciente é compativel com a prestacdo de

servico de atencdo domiciliar ambulatorial na modalidade de assisténcia

domiciliar.

Havendo alteragdo da situacdo clinica descrita na documentacao
apresentada, com instalacdo de necessidade de internacio, e sendo possivel
a instituicdo de internacao domiciliar, essa modalidade assistencial por si so,
prevé a realizacdo de cuidados especializados que s&o exclusivos de
profissionais habilitados, os quais ndo podem ser assumidos pelos familiares
e/ou cuidador leigo, durante o periodo de indicagcdo da internagcdo domiciliar,
mas podem ser executados pelos profissionais fora do ambiente hospitalar.

A prestacdo do servico de assisténcia multiprofissional domiciliar
intermitente, tem a finalidade de suprir a necessidade de atendimento
especializado no domicilio de paciente de baixa mobilidade e grande
fragilidade.

No SUS, a Atencdo Domiciliar (AD) é modalidade de atengcdo a saude
integrada as Rede de Atencgao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acgdes de prevencado e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacéo e

promog¢ao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
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cuidados. A atencdo domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situagdes
cronicas e sequelares. A EMAD é a principal responsavel pelo cuidado do
paciente domiciliado.

A _atencao domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos

profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na

atencdo basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se
locomoverem aos servicos de saude, temporaria ou permanentemente. O
processo de AD é complexo, ndo é especifico de patologia e ou grupo etario,
um fator determinante € o grau de incapacidade; requer articulagdes entre
paciente, familia e servigcos de saude.

A equipe do servigo de atengao domiciliar (SAD) avalia o quadro do
paciente, e elabora o plano de atengdo domiciliar (PAD) em conformidade
com as necessidades identificadas. O SAD, conforme definido no PAD prové
os profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo com a
modalidade/nivel de atencédo necessaria (AD1, AD2 e AD3) e o perfil clinico
do paciente.

Desde de 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Programa

Melhor em Casa, indicado para pessoas que, estando em estabilidade clinica,

necessitam de atencao a saude em situacao de restricdo ao leito ou ao lar,
temporaria ou definitiva, ainda que se apresentem com algum grau de
vulnerabilidade, na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta mais
oportuna para o tratamento, a paliacdo, a reabilitacdo e a prevencado de
agravos, visando a ampliagdo de autonomia do usuario (paciente), familia e
cuidador.

A inclusdo no Programa, se faz pela procura do usuario/cuidador a
unidade de saude, que dara os encaminhamentos pertinentes, de modo a
melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o
fornecimento dos insumos.

No caso concreto, a paciente tinha indicacdo de prestacdo de

assisténcia ambulatorial sob regime de assisténcia multidisciplinar domiciliar
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intermitente com a participacdo de profissionais conforme as exigéncias de
seu quadro clinico. Era recomendavel a elaboracdo de um plano de atencao
domiciliar (PAD) com a especificacdo da frequéncia das visitas domiciliares
dos profissionais envolvidos e dos insumos necessarios. Nao tinha indicacao
de assisténcia Home Care, para substituir a caréncia da presenca do
cuidador.
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