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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal e de Execucdes Penais
COMARCA: Carangola

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008111

IDADE: 85 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): G62.9, M81.0, 150.9, M47.8, M51.9, M48.0
PEDIDO DA ACAO: Servico Home Care na modalidade de internacgéo
domiciliar, e fornecimento de medicamentos de uso oral continuo.
FINALIDADE / INDICACAOQ: Prestacéo continuada de cuidados basicos diarios de
suporte de vida, para paciente idosa dependente do auxilio de terceiros.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

1) O procedimento pleiteado faz parte de rol da ANS? R.: Os servigos de

atencao domiciliar estéo previstos pela ANS.

O Parecer Técnico n°5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS diz que o termo
Home Care se refere aos servigcos de atencao domiciliar, nas modalidades
de Assisténcia e Internacao Domiciliar, regulamentados pela Resolucéo
RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

Considerando o Parecer Técnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o
Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 e as diretrizes de
utilizagcdo previstas na RN n° 465/2021 no que se refere as coberturas
minimas obrigatérias / fornecimento de medicamentos e insumos para
tratamento domiciliar de doenca crénica, ndao ha previsdo de
obrigatoriedade de cobertura / fornecimento continuo e por tempo
indeterminado dos materiais, insumos e medicamentos requeridos para
uso ambulatorial domiciliar, para o tratamento do paciente.

A obrigatoriedade de fornecimento de insumos e medicamentos

registrados na ANVISA pela salude suplementar, esta prevista apenas para

0__tratamento oncologico domiciliar, e para o fornecimento de
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medicamentos prescritos durante o periodo de internacdo domiciliar,
caso o oferecimento de internacdo domiciliar conste em aditivo contratual
acordado ou quando, por livre iniciativa, a operadora oferecer a
internacdo domiciliar em substituicdo a internacdo hospitalar (art. 12,
inciso ll, alineas “d” e “g”, da Lei n.° 9.656/1998, c/c art. 13, da RN n.°
465/2021).

2) A partir dos elementos constantes dos autos, ha evidéncia da necessidade
do tratamento em questdo, inclusive dos insumos? R.: Considerando a
significativa limitacdo da mobilidade, o estagio avancado de senilidade e
a presenca das morbidades, a paciente tem indicagcdo de receber servigco

de Home Care na modalidade de assisténcia domiciliar. Nao foram

identificados elementos técnicos indicativos da necessidade de servico
Home Care na modalidade de internacdo domiciliar por tempo
indeterminado, com disponibilizacdo de profissional técnico em

enfermagem por periodo integral de 24 horas.

Ndo foram identificados elementos técnicos indicativos da necessidade de realizacdo de
procedimentos exclusivos de profissionais habilitados, que exijam disponibilizacdo de
profissional técnico de enfermagem por periodo parcial ou integral por tempo indeterminado.

Os cuidados de suporte necessarios a paciente (higiene pessoal, alimentacdo, administracdo de
medicacdo oral, alternancia de posturas, entre outros), sdo compativeis com a funcéo /

atribuicdo do cuidador treinado.

A definicdo das especialidades e da frequéncia das visitas dos
profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia domiciliar, deve ser
estabelecida através de um plano de atencdo domiciliar individualizado
(PAD), o qual devera ser periodicamente revisto, em conformidade com as
necessidades de cada momento clinico da evolu¢éo do quadro clinico da
paciente.

A prestacdo do servico de Home Care em qualquer uma de suas
modalidades (assisténcia domiciliar multiprofissional ou internacao

domiciliar), n&o visa suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para

0os cuidados do paciente.

3) Outras informacgdes consideradas Uteis na analise juridica do caso, inclusive
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guanto a imprescindibilidade e urgéncia da medida. R.: No SUS estéo

disponiveis através do componente basico e especializado de assisténcia
farmacéutica, alternativas de terapéutica farmacoldgica protocolar, com
medicamentos de diversas classes farmacoldgicas, previstos para o
tratamento das morbidades apresentadas pela paciente.

Considerando os farmacos utilizados pela paciente, o Puran®T4
(levotiroxina), o Gardenal® (fenobarbital), e o Carvedilol estéo
regularmente disponiveis no SUS.

Em substituicdo ao pantoprazol, esta disponivel o omeprazol. Os estudos

gue compararam a eficiéncia do omeprazol, pantoprazol, lansoprazol,
esomeprazol e rabeprazol na reducao da acidez do estémago, obtiveram
resultados equivalentes.

Em substituicdo ao Hidrion® (associacao de furosemida + cloreto de
potassio), esta disponivel a furosemida em sua apresentacao isolada.
Em substituicdo a Venlafaxina, esta disponivel o cloridrato de fluoxetina,
a nortriptilina, a amitriptilina).

Em substituicdo a Pregabalina, o SUS disponibiliza através do protocolo

clinico e diretrizes terapéuticas da dor cronica, diversas alternativas
farmacoldgicas.

Domperidona, € um antagonista da dopamina com propriedades

antieméticas. Estudos epidemiolégicos mostraram que a domperidona
pode estar associada a um risco aumentado de arritmias ventriculares
graves ou morte cardiaca suUbita. Esses estudos sugerem que este risco

aumentado pode ser maior em pacientes com mais de 60 anos de idade

ou em pacientes tomando doses orais maiores que 30 mg por dia.

Portanto, domperidona deve ser usado com cautela em pacientes idososS.

Flavonid® (diosmina + hesperidina): Tem indicacdo de bula para o
tratamento das manifestacdes da insuficiéncia venosa crdnica, funcional
e organica, dos membros inferiores; tratamento dos sintomas funcionais
relacionados a insuficiéncia venosa do plexo hemorroidario; no periodo

pré e pos-operatorio de safenectomia (retirada cirurgica da veia safena)
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para alivio dos sinais e sintomas resultantes deste procedimento; para
alivio dador pélvicacrénicaassociada a Sindrome da Congestéo Pélvica.
ReacBes adversas comuns: diarreia, dispepsia, ndusea e vémitos.
Reacdes incomuns: Colite (inflamac&o do intestino). Reacdes raras:
tontura, dor de cabeca, mal-estar, rash cutaneo (erup¢cdes avermelhadas),
prurido (coceira) e urticaria (erupcao cutanea). Reacdes com frequéncia
desconhecida: Edema de face isolada, labios e palpebras.
Excepcionalmente edema de Quinke (tal como inchaco da face, |abios,
boca, lingua ou garganta, dificuldade em respirar ou engolir).

Nao foi informada qual a finalidade terapéutica pretendida com o uso do
Flavonid®.

Nao foi identificado elemento técnico indicativo de imprescindibilidade
de uso especifico dos medicamentos requeridos, ndo disponiveis narede
publica, em detrimento das alternativas terapéuticas regularmente
disponiveis na rede publica.

Gentileza reportar-se as demais consideragdes abaixo.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de polineuropatia sensitivo motora axonal e mielinica crénica,
osteoporose, insuficiéncia cardiaca grave, disfagia moderada/grave, estenose
espinhal, espondilodiscoartrose e discopatia cervical e toracica. Consta que a
paciente apresenta limitacdo da mobilidade, dependendo do uso de cadeira de
rodas ha 04 anos, incapacidade para o exercicio das atividades basicas de vida
diaria, e dependéncia integral de terceiros para higiene pessoal, alimentacéo e
administracdo de medicamentos.

Consta que a paciente estd em uso continuo de medicamentos de uso
oral (Pantoprazol, Venlafaxina, Hidrion® (furosemida + cloreto de potéssio),
Domperidona, Puran®T4 (levotiroxina), Gardenal® (fenobarbital), Flavonid®
(diosmina + hesperidina), Carvedilol, Pregabalina).

Foi indicada / solicitada assisténcia Home Care na modalidade de

internacdo domiciliar por tempo indeterminado, com disponibilizagdo de
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profissional técnico em enfermagem por periodo integral de 24 horas, e
cuidados de equipe multidisciplinar composta por fisioterapia respiratoria e
motora 3 vezes/semana, fonoaudiologia 1 vez/semana, psicologia quinzenal,
enfermeiro, nutricionista e médico 1 vez/més.

O médico prescritor alega que a necessidade de um profissional técnico
em enfermagem por periodo integral de 24 horas, se deve ao fato da idosa
requerer monitorizagcdo continua dos dados vitais, administracdo de
medicacdes e manejo de complica¢des clinicas; ressaltando que esse suporte
nao pode ser realizado por cuidador de idoso ou familiar, pois 0s mesmos nao
possuem a qualificacdo técnica necessaria para atender as demandas clinicas
da paciente.

“O processo de envelhecimento é um fenémeno fisiol6gico normal e nunca deve
ser confundido com patologico” (Tratado de Medicina Geriatrica. (2015) Pedro
Abizanda Soler y Rodriguez Mafias Leocadio. Pag 98. Elsevier Barcelona)”.??

“O envelhecimento nao é um fendmeno linear, mas um processo simples
e individual, onde a relacdo com o tempo é vivenciada de forma diferenciada,
de acordo com o maior ou menor grau de deterioragdo organica. (Beauvaoir,
Simone de. Traducao de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1990)”.2

A Organizacdo Mundial da Saude destaca a importancia do cuidado
domiciliar como uma das respostas aos desafios epidemiologicos,
demogréficos e socioecondmicos que o mundo atravessa (Hermann, et al,
2018). O Brasil vem apresentando uma transicdo epidemiolégica com
mudanca nas causas que produzem doencas, seguindo essa tendéncia
mundial. Isso se deve a mudancas no estilo de vida da populacdo em
decorréncia da urbanizacdo e de um melhor acesso aos servigos de saude
(BRASIL, 2005).

Desse modo, observa-se um aumento na demanda de Atencao
Domiciliar (AD) com o envelhecimento da populacéo e o desenvolvimento de
tecnologias em saude, que tém possibilitado maior taxa de sobrevida das

pessoas, além do atual contexto econdmico e social.
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Existem muitas demandas ao se cuidar de um familiar doente, o que

pode afetar a qualidade de vida e dinamica familiar. A compreenséo da familia
gue esta recebendo o cuidado em atencdo domiciliar € fundamental, e a
abordagem familiar domiciliar permite o entendimento das possiveis
disfuncionalidades que possam prejudicar o bem-estar biopsicossocial de seus
membros. Segundo o Caderno de Atencao Domiciliar do Ministério da Saude,
situacbes prolongadas ou definitivas de doenca podem afligir mais os
familiares, levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a
situacgao.

“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”.*

“O cuidador, segundo a Portaria GM n° 963/2013, é a pessoa com ou
sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para auxilid-lo em suas

necessidades e atividades da vida cotidiana. Essa ocupacdo integra a

Classificacéo Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o codigo 5162, que define o

cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por

instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,

saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacédo e lazer da

pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como _componente da atencéo

domiciliar, inclusive sua participacao ativa é claramente prevista, em conjunto

com a equipe profissional e familiares (Brasil, 2013)”.1°

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

O cuidador é a pessoa responsavel pelas atividades da vida diaria do
paciente (alimentacdo, vestuario, banho, alterndncias de posturas,

comodidade, lazer, etc.) e por receber treinamento da equipe do servico de

atencao domiciliar (SAD) para realizacdo de outras atividades necessarias ao

bem-estar do paciente. A familia, ou o Cuidador devera obrigatoriamente
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acompanhar o paciente nas remocgOes, sempre que necessitar de
procedimentos ou assisténcia profissional fora do domicilio.

Home Care - Atencdo Domiciliar: O termo Home Care - Atencao
Domiciliar (AD), configura-se em uma modalidade de atencdo a saude,
substitutiva e/ou complementar as ja existentes, é caracterizada por um
conjunto de acBes de promocéao a saude, prevencéao e tratamento de doencas
e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atencdo a saude publica e/ou privada. Tem
como principais usuarios, pacientes com doencas crbnicas 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 Servigcos de Atengéo

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

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

outras, as seguintes defini¢des:

1) Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocao 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 clinico
mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe do

servico de atencdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencgéo

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

prover os profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos_de acordo
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com a modalidade de atencao prestada e o perfil clinico do paciente.
O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolu¢cdo 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 informacdes 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 Técnico e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o disposto
na Lei do Exercicio Profissional e no Decreto que a regulamenta, participam da
execucao da atencao domiciliar de enfermagem, naquilo que |he couberem,
sob superviséo e orientagdo do Enfermeiro.®

O Guia Prético 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 alimentagéo.

» Ajudar na locomocgao 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 medicacdes, conforme a prescricdo e orientacao da equipe de
saude.

« Comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude da
pessoa cuidada.

* Qutras situagcbes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacdo da salde dessa pessoa.

Apesar das morbidades e fragilidade apresentada pela paciente, ndo se

identifica a necessidade de realizacao de procedimentos / cuidados exclusivos

do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem.
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A modalidade de assisténcia domiciliar € compativel com o quadro

clinico apresentado pela paciente. Nao se identifica a presenca de requisitos
técnicos que indiqguem a necessidade de assisténcia continua de profissional
de enfermagem 24 horas/dia por tempo indeterminado.

A elegibilidade para a internagéo domiciliar depende do preenchimento

de critérios técnicos e da necessidade de execucdo de cuidados /

procedimentos exclusivos de profissionais da saude habilitados, e também

depende que a condicdo clinica do paciente permita, isto €, que seja
compativel com a execucdo dos cuidados profissionais no domicilio. Os
critérios da ABEMID (Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina
Domiciliar) e da NEAD (Nucleo de Empresas de Atencdo Domiciliar) séo os
mais utilizados.

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

condicao clinica descrita para a paciente € compativel com a prestacdo de

servico de Home Care / atencao domiciliar na modalidade de assisténcia

domiciliar.

A prestacao do servico de assisténcia multiprofissional domiciliar, tem
por finalidade suprir no domicilio a longo prazo, a necessidade de atendimento
especializado para paciente fragil e de baixa mobilidade. A internacdo
domiciliar, assim como a internacdo hospitalar, ndo sao modalidades de

assisténcia / cuidado continuo, prescritos por tempo indeterminado, € nao

visam suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para o cuidado do
paciente.

Com a evolucdo / progressdo do quadro, e ocorrendo periodos de
agudizacdo com alteracédo / flutuacfes da condicédo clinica da paciente, o plano
de atencdo domiciliar (PAD) dela deverd ser revisto e ajustado.

Havendo alteracdo da situacdo clinica descrita nos relatorios, com
instalacdo de necessidade temporaria de internacdo, e sendo possivel a
instituicdo de internacdo domiciliar, essa modalidade assistencial por si so,
prevé a realizacdo de cuidados especializados que s&o exclusivos de

profissionais de saude habilitados, os quais ndo podem ser assumidos pelos

9/19

Nota Técnica N°: 8111/2025 NATJUS-TIMG



familiares e/ou cuidador leigo, durante o periodo de indicacdo da internacéo

domiciliar, mas que podem ser executados pelos profissionais fora do ambiente
hospitalar.

No SUS, a Atencédo Domiciliar (AD) é modalidade de atencdo a saude
integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acbes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e
promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. A atencdo domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situacdes
crbnicas e sequelares. A EMAD (Equipe Multiprofissional de Assisténcia
Domiciliar) é a principal responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado.

A diferenca entre as EMAD’s e as equipes de atencio basica esta no tipo
de atendimento prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na
composicao da equipe profissional. O cuidado é organizado / realizado atraves
de trés modalidades assistenciais: Atengao Domiciliar - AD1, AD2 e AD3. A
determinacdo da modalidade esta 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.

A equipe do servico de atencdo domiciliar (SAD) avalia o quadro do
paciente, e elabora o plano de atencao domiciliar (PAD) em conformidade com

as necessidades identificadas. O SAD, conforme definido no PAD prové os

profissionais, equipamentos, materiais € medicamentos de acordo com a

modalidade/nivel de atencdo necessaria (AD1, AD2 e AD3) e o perfil clinico do

paciente.

“A modalidade AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas de

saude controlados / compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocao até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de recuperacao nutricional, de menor frequéncia,
com menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS). A prestacdo da

assisténcia a saude nessa modalidade € de responsabilidade das equipes de
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atencdo bésica (UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domicilio, no

minimo, uma vez por més. Essas equipes sdo apoiadas pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e ambulatoérios de especialidades e de reabilitacdo
(BRASIL, 2016)”. ar)

“A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam problemas de

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocédo até uma unidade
de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude
e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da
RAS. A inclusédo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na analise
da necessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situacdes tais
como usuarios com demanda por procedimentos de maior complexidade, que
podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem
de abcesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais
vitais; necessidade frequente de exames de laboratério de menor
complexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de
tragueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de Orteses/proteses; adaptacao
de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pés-
operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria,
gue necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condi¢des de
frequentarem outros servicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas
para higiene brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-
nascidos de baixo peso; necessidade de atencao nutricional permanente ou
transitoria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacéo
endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL,
2016)". a7

“A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocédo até uma unidade
de saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de
saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos, podendo ser
oriundos de diferentes servicos da rede de atencdo a saude. Para que o

usuario seja incluido para cuidados na modalidade AD3, é necessario que se
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verifigue a existéncia de pelo menos uma das situa¢des admitidas como critério

de incluséo para cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacao de
procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecanica,
paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral), usualmente demandando
periodos maiores de acompanhamento domiciliar (BRASIL, 2016). Nas
modalidades AD2 e AD3, deve estar garantido, se necessario, transporte
sanitario e retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24
horas/dia, definidas previamente como referéncia para o usuario, nos casos de
intercorréncias. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e
AD3 é de responsabilidade do SAD, ja na modalidade AD1, a responsabilidade
€ da equipe da unidade de saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)". 17

A atencdo domiciliar requer a participacao 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 servigcos de saude, temporaria ou permanentemente. O
processo de Atencdo Domiciliar € complexo, ndo é especifico de patologia e
ou grupo etéario, um fator determinante € o grau de incapacidade; além do que
requer articulacfes entre paciente, familia e servicos de saude.

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 atencdo a saude em situacdo 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 prevencédo de
agravos, visando a ampliacdo de autonomia do usuario (paciente), familia e
cuidador.

A inclusdo no Programa, se faz pela procura do usuario/cuidador

unidade de saude, que dara os encaminhamentos pertinentes, de modo

o o |o

melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e
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fornecimento de medicamentos, fraldas descartaveis e insumos.

O fornecimento de fraldas geriatricas foi incluido no SUS através da
Portaria GM/MS n° 2.898, de 03 de novembro de 2021. O Programa Farmacia

Popular do Brasil - Aqui Tem Farmacia Popular, tem por objetivo disponibilizar

a populagcdo, por meio da rede privada de farméacias e drogarias, 0s
medicamentos do componente basico de assisténcia farmacéutica
previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME) e as fraldas
geriatricas.

A dispensacao gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as pessoas

com deficiéncia. Para a obtencao deste beneficio o paciente devera apresentar

prescricdo, laudo ou atestado médico que indique a necessidade do uso de
fralda, no qual também conste, a hipétese de paciente com deficiéncia, e sua
respectiva Classificacéo Internacional de Doencas (CID).

E importante destacar que o programa néo prevé definicdo de marca, ja
gue nao existe embasamento técnico para tal especificacdo. Esta previsto o
fornecimento de até 4 fraldas por dia, o que totaliza 120 fraldas por més. Néo
foram apresentados elementos técnicos que indiqguem a necessidade de
fornecimento de quantidade acima da prevista na rede publica = 120
unidades/més, quatro trocas por dia.

O SUS possui Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o
tratamento da Dor Crdnica e alternativas farmacoldgicas para o tratamento do
transtorno depressivo. Nao foram apresentados elementos técnicos indicativos
de refratariedade e/ou contraindicacdo as alternativas farmacologicas
regularmente disponiveis na rede publica, para o tratamento da dor cronica e
das morbidades / condicdo clinica apresentada pelo paciente em tela.

Considerando o carater progressivo da condicdo de envelhecimento /
adoecimento da paciente, a significativa restricdo da mobilidade, a fragilidade
e a dependéncia integral e permanente instaladas, a paciente tem indicacao
de acompanhamento e cuidados diarios de um cuidador treinado. Os cuidados
necessarios a paciente ndo exigem a presenca e execucao por profissionais

da saude, mais especificamente profissional da enfermagem em jornada
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integral de 24 horas.
Todos os cuidados e o acompanhamento diario necessario, Ssao

atribuicbes compativeis com a figura do cuidador treinado, que € aquele

familiar ou n&o, que desenvolve os cuidados no ambito familiar com o suporte
de uma equipe multidisciplinar de atenc&o domiciliar.

A assisténcia domiciliar multidisciplinar € modalidade assistencial
indicada para pacientes com significativa limitacdo da mobilidade. A definicao
das especialidades e a frequéncia assistencial deve ser definida através do
(PAD), com o intuito de evitar a necessidade de deslocamentos frequentes,
refletindo em melhora da qualidade de vida para o paciente e sua familia.

O plano de atencéo / assisténcia individual domiciliar deve ser elaborado
e atualizado periodicamente, de acordo com as escalas de avaliagao, a fim de
avaliar a evolucdo do paciente, verificar se seus objetivos estdao sendo
cumpridos e estabelecer os ajustes necessarios a cada momento clinico,
identificando quando for o caso, a necessidade de mudanga na modalidade de
assisténcia Home Care, podendo ocorrer alteragdes temporarias para
internacdo domiciliar ou hospitalar.

A modalidade de assisténcia domiciliar multidisciplinar, oferta ao paciente
cronico restrito ao leito ou que apresente grave limitacdo da mobilidade,
condi¢des seguras para garantir a humanizacdo da assisténcia ao paciente e
familiares, e a melhor qualidade de vida possivel ao paciente em seu domicilio,
evitando as internagOes hospitalares prolongadas e repetidas.

No caso concreto ndo foram identificados elementos técnicos
indicativos da necessidade de realizagcdo de procedimentos exclusivos de
profissionais habilitados, que exijam disponibilizac&o de profissional técnico de
enfermagem por periodo parcial ou integral por tempo indeterminado. O quadro
clinico apresentado pela paciente € compativel com a assisténcia / atribui¢ces

de um cuidador treinado.
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