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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal e de Execucdes Penais
COMARCA: Carangola
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2024.0005202
IDADE: 69 anos Sexo: masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): G20, M41.9, M47.2, M48.0
PEDIDO DA ACAO: Home Care com disponibilizacdo de cuidador e

atendimento domiciliar nas especialidades de fisioterapia e fonoaudiologia na

frequéncia minima de duas vezes/semanas.

FINALIDADE |/ INDICAGCAO: Assisténcia domiciliar continua com
disponibilizacdo de cuidador 24 horas/dia por tempo indeterminado, para
auxilio na ministracdo de medicacdo oral e nas atividades basicas da vida
diaria de vestuario e higiene,

Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

Solicito, com urgéncia, o envio, por e-mail, de nota técnica, esclarecendo,

especialmente, os questionamentos a seguir:

1) O procedimento pleiteado faz parte de rol da ANS? R.: O Parecer Técnico
n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que o termo Home Care
refere-se aos servicos de atencao domiciliar, nas modalidades de
Assisténcia e Internagdao Domiciliar, regulamentados pela Resolugao
RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

A assisténcia domiciliar € uma modalidade do Home Care, ou seja, € um
servigo de atengdo domiciliar que envolve agées de promo¢ao a saude,
prevencao, tratamento de doencgas e reabilitagao desenvolvidas em
domicilio.

A cobertura de Home Care depende de previsao nas clausulas
constantes no contrato, as quais devem dispor claramente sobre o plano

de atengao domiciliar e as coberturas atreladas ao servigo contratado.
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2) Ha demonstragcdo da eficacia terapéutica a luz das ciéncias da saude,
baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico? R.: Considerando a
Resolugdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a natureza progressiva
da Doencga de Parkinson, a condig¢ao clinica descrita para o paciente de
baixa mobilidade e risco de quedas, a dependéncia parcial de terceiros

instalada, o mesmo se beneficiaria da prestacao do servico de atencao

domiciliar na modalidade de assisténcia domiciliar, para ag¢des de
reabilitacdo e prevengcdo de maiores complicagbes secundarias a
progressao da doenga.

3) A partir dos elementos constantes dos autos, ha evidéncia da necessidade
do tratamento em questdo, inclusive dos insumos? R.: Nao foram
identificados elementos técnicos que permitam afirmar
imprescindibilidade de prestacao do servico Home Care. No entanto,
devido o carater progressivo da Doenca de Parkinson, a baixa
mobilidade, o risco de quedas e a dependéncia parcial de terceiros
instalada, o paciente se beneficiara da prestacdao de assisténcia
domiciliar em conformidade com as limitagcbes impostas em cada
momento clinico da evolugao da Doenga de Parkinson.

A assisténcia domiciliar intermitente nas especialidades requeridas
(fisioterapia e fonoaudiologia) beneficiara o paciente, refletindo em
melhora de sua qualidade de vida.

Todos os cuidados descritos / prescritos para o paciente, que
subsidiaram a solicitagao, sdo atribuicées previstas para o cuidador
(com ou sem vinculo familiar). A modalidade de assisténcia por tempo
indeterminado nos moldes em que foi requerida, visa substituir a
caréncia da presenga do cuidador. A disponibilizagcao de cuidador nao é
responsabilidade do sistema publico e/ou suplementar de saude.

A Resolugdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe do
servigo de atengdo 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
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de acordo com a modalidade de atencao prestada e o perfil clinico do
paciente.

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 doenga cronica, nao ha previsdo de
obrigatoriedade de cobertura / fornecimento continuo e por tempo
indeterminado de medicamentos para uso ambulatorial domiciliar.

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos registrados na
ANVISA, esta prevista apenas para o tratamento oncolégico domiciliar, e
o fornecimento de medicamentos prescritos durante o periodo de
internagao domiciliar, caso o oferecimento de internacao domiciliar
conste em aditivo contratual acordado ou quando, por livre iniciativa, a
operadora oferecer a internagdao domiciliar em substituicao a internagao
hospitalar (art. 12, inciso Il, alineas “d” e “g”, da Lei n.° 9.656/1998, c/c
art. 13, da RN n.° 465/2021).

4) Outras informacdes consideradas uteis na analise juridica do caso,
inclusive quanto a imprescindibilidade e urgéncia da medida. R.: Gentileza
reportar-se as consideragoes abaixo.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada o paciente esta em

acompanhamento neurolégico desde 28/03/2007 devido ao diagndstico de
Doenca de Parkinson, apresenta tremor assimétrico, rigidez muscular em
roda dentada, bradicinesia, lentiddo psicomotora com marcha parkinsoniana
e instabilidade postural e quedas da prépria altura, além de lombociatalgia
bilateral secundaria a hérnia discal lombar.

Encontra-se em tratamento poli farmacolégico continuo para a Doencga
de Parkinson e o quadro algico. Consta que houve piora nos ultimos meses,
com aumento da frequéncia das quedas, ocasionando risco para o paciente e

que o mesmo esta incapaz para o exercicio de suas atividades profissionais,
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e dependente de terceiros para realizacdo de algumas atividades basicas da
vida diaria, tais como vestuario e higiene pessoal.

Diante do exposto foi solicitada assisténcia domiciliar com a
disponibilizacdo de um cuidador por 24 horas/dia para ministracdo de
medicagao via oral nos horarios de 07:00, 10:00, 13:00, 16:00 e 19:00 horas,
aléem de atendimento domiciliar no minimo duas vezes/semana, nas
especialidades de fisioterapia e fonoaudiologia.

“A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define que 1% da populagéo
do mundo acima de 65 anos seja acometida pela Doencga de Parkinson (DP).
A DP ¢ considerada o segundo disturbio neurodegenerativo mais comum,
afetando cerca de 7,6 milhbes de pessoas. Estima-se que para 2030 a
porcentagem aumente para 9 milhbes de casos, podendo influenciar
negativamente no setor econémico, previdenciario, social e de saude”.(1s)

‘A progresséo da DP é variavel para cada paciente e de acordo com a
Escala de Avaliagdo de Progressédo da Doengca — Hoehn & Yahr (H&Y —
Degree of Disability Scale) a DP apresenta cinco estagios. Nos estagios I, Il e
Il os individuos apresentam sintomas de leve a moderado e, nos estagios IV
e V, os sinfomas sdo graves. Um estudo feito por Johnell et al., mostrou que
com o avangar da doencga, a diminuicdo da independéncia e a perda da
autonomia tendem a se intensificar devido ao aumento da gravidade dos
sinfomas’.(1s)

‘Além disso, com os sintomas tipicos acentuados da DP, o individuo
passa a desenvolver um comportamento sedentario que gera um circulo
vicioso de aumento de comorbidades, de dependéncia fisica e psicologica,
alem dos efeitos colaterais advindos dos medicamentos. Como resultado, a
aptidao fisica dos pacientes com DP fica comprometida, levando a um espiral
negativo de fadiga, dor e redugcdo da mobilidade, dificuldade para andar,
vestir roupa, tomar banho e alimentar-se’.(1s)

“Esta interagdo negativa entre as deficiéncias das estruturas e fungdes
do corpo, limitagbes de atividades e restricbes na participagcdo conceitua-se

como incapacidade, de acordo com o modelo da Classificagdo Internacional
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de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Quanto menor a aptiddo
fisica de uma pessoa, maior é a sua dependéncia e mais baixo é o seu nivel
de atividade fisica. Logo, ha uma maior chance de risco de quedas e fraturas
e menor a sobrevida. Por outro lado, niveis mais elevados de atividade fisica
correlacionam-se com uma melhor aptidao fisica, como maior capacidade e
desempenho de atividades diarias, permanecendo pessoas mais ativas na
comunidade”.(1s)

“‘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, assequrar e manter a vida”.(s)

“Diante da situacéo 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 complicacbes

decorrentes de longas internacées hospitalares’. (s

“O cuidador, segundo a Portaria GM n°® 963/2013, é 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

Classificacédo Brasileira de Ocupagdes (CBO) sob o cddigo 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, alimentacao, higiene pessoal, educacéao, cultura, recreacao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencao
domiciliar, inclusive sua participagao ativa € claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)”.(15)

A figura do cuidador é aquele familiar ou ndo, gue desenvolve os

cuidados no ambito familiar e com o suporte de uma equipe de atencdo
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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 agdes de promogédo a saude,
prevencao 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 Servigos de

Atencao Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internacdo Domiciliar,
regulamentados pela Resolugdo 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¢cdes:

1) Atengao 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) Internagdo 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.

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 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

6/12

Nota Técnica N°: 5202/2024 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

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 alimentagao.

» Ajudar na locomogao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.

* Estimular atividades de lazer e ocupacionais.

* Realizar mudangas 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 mudangas no estado de saude da
pessoa cuidada.

* QOutras situacées que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacio da saude dessa pessoa.

Apesar das morbidades e fragilidade apresentadas pelo paciente, néo
se identifica a necessidade de realizacdo de procedimentos e/ou cuidados
exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem. N&o se
identifica a presenga de requisitos técnicos que indiquem a necessidade de
assisténcia continua de profissional de enfermagem por 24 horas/dia no
domicilio.

Considerando a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, e a
condicéo clinica descrita para o paciente, devido a baixa mobilidade e o risco

de queda, o mesmo se beneficiaria da prestacdo de servico de atencéo

domiciliar ambulatorial na modalidade de assisténcia domiciliar. Embora,

ndo foram identificados elementos técnicos que possibilitem afirmar
imprescindibilidade dessa modalidade de assisténcia.

A elegibilidade e imprescindibilidade de internagdo domiciliar depende
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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
execucao desses cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID
(Associagao Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD sao
os mais utilizados. O paciente em tela ndo preenche esses critérios.

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

do servigo de atengdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atengao

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 atenc¢éo prestada e o perfil clinico do paciente.

Com a evolucdo / progressdao do quadro apresentado pelo paciente,
ocorrendo periodos de agudizagdo com alteragao / flutuagbes da condigao
clinica descrita, o plano de atencdo domiciliar (PAD) devera ser revisto e
ajustado. A prestacdao do servico de assisténcia multiprofissional domiciliar
intermitente, tem a finalidade de suprir a necessidade de atendimento

especializado no domicilio de paciente parcialmente dependente e de baixa

mobilidade. A assisténcia Home Care na modalidade de assisténcia e/ou

internacdo domiciliar, ndo visam suprir a caréncia da figura do cuidador e de

estrutura familiar e/ou social para o cuidado do paciente.

No SUS, a Ateng¢do Domiciliar (AD) é modalidade de atengdo a saude
integrada as Rede de Atencao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acgdes de prevengao e tratamento de doencgas, reabilitacdo, paliagcao 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 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
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locomoverem aos servigos de saude, temporaria ou permanentemente. O

processo de AD é complexo, ndo é especifico de patologia e ou grupo etario,

um fator determinante é o grau de incapacidade; requer articulacées entre

paciente, familia e servicos de saude.

A equipe do servigo de atengao domiciliar (SAD) avalia o quadro do
paciente, e elabora o plano de atencdo 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 atengcdo 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 é considerada a oferta mais
oportuna para o tratamento, a paliagdo, a reabilitacdo e a prevencido 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.

Considerando o carater progressivo da Doenca de Parkinson, a baixa
mobilidade, o risco de quedas e a dependéncia parcial de terceiros
instaladas, a assisténcia multidisciplinar domiciliar intermitente € modalidade
assistencial que beneficiara o paciente, refletindo em melhora de sua
qualidade de vida.

O atual quadro clinico evolutivo do paciente recomenda a prestacao de
assisténcia ambulatorial, sob regime de assisténcia multidisciplinar domiciliar
intermitente com a participacdo de profissionais conforme as exigéncias de
cada momento clinico. E recomendavel a elaboragéo de um plano de atengdo

domiciliar (PAD) para o paciente, com a especificagdo da frequéncia das
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visitas domiciliares dos profissionais envolvidos (por exemplo: médico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, etc).

Nao foi identificado na documentacdo médica apresentada, nenhum
cuidado / procedimento que exija a disponibilizacdo de profissional de

enfermagem para a sua realizagdo. Todos os cuidados descritos / prescritos

para o paciente e que subsidiaram a solicitacdo, sdo atribuicbes previstas e

compativeis com as atribuicées do cuidador (com ou sem vinculo familiar).

O papel do cuidador pode variar de acordo com as necessidades
especificas do paciente e do plano de cuidados estabelecido pela equipe de
Home Care. O cuidador pode receber orientacbes e treinamentos dos
profissionais de saude do servico de Home Care para garantir a seguranga e
o bem-estar do paciente, além de auxiliar nas atividades da vida diaria, como
higiene  pessoal, alimentacdo, administracdo de medicamentos,
acompanhamento em consultas médicas, entre outros.

A modalidade de assisténcia por tempo indeterminado nos moldes em
que foi requerida, visa substituir a caréncia da presenca do cuidador. A
disponibilizagdo de cuidador n&o é responsabilidade do sistema publico e/ou

suplementar de saude.

IV — REFERENCIAS:
1) Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Dispée sobre o Regulamento Técnico de

Funcionamento de Servigos que prestam Atencdo Domiciliar.

2) Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS. Cobertura:
Atencado domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internacdo domiciliar,
assisténcia farmacéutica domiciliar). Resolugdo Normativa n.° 465/2021 ANS.
3) Nota Técnica n° 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.
Servigo de Atengcado Domiciliar.

4) Guia Pratico do Cuidador de ldoso. Ministério da Saude. 2008.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_pratico_cuidador.pdf

5) Resolugdo COFEN n°® 186/1995.
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1861995_4248.html
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6) Resolugdo COFEN n° 358/2009.
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html#:~:text=Disp
%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A30
%20da.Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%200utras%20provid
%C3%AAncias.

7) Parecer COREN-SP 01/2019 — CT.
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/11/01-19.pdf

8) Parecer Técnico COREN-PE n° 041/2016.
http://www.coren-pe.gov.br/novo/parecer-tecnico-coren-pe-no-
0412016_8124.html

9) Parecer Técnico n° 47/2015. COREN-SE.
http://se.corens.portalcofen.gov.br/parecer-tecnico-no-472015_8196.html
10) Parecer Técnico COREN-DF 24/2011.

https://www.coren-df.gov.br/site/parecer-tecnico-coren-df-242011/

11) Afericdo de Sinais Vitais. Um indicador do Cuidado Seguro em Idoso.
Teixeira CC, Boaventura RP, Souza ACS, Paranagua TTB, Bezerra ALQ,
Bachion MM, et al. Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, 2015 Out-Dez;
24(4): 1071-8. https://www.scielo.br/j/tce/alc7Z8If3MMIXRcVdIxchrMNP/?
format=pdf&lang=pt

12) Resolugdo CFM n° 1.668 de 07/05/2003. “Dispbe sobre normas técnicas
necessarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as
responsabilidades do médico, hospital, empresas publicas e privadas; e a
interface multiprofissional neste tipo de assisténcia’.

13) Caderno de Atengao Domiciliar, volume 2. Melhor em Casa, A segurancga
do hospital no conforto do seu lar. Ministério da Saude. Brasilia/DF. 2013

14) Parecer COREN/GO n° 044/CTAP/2020. Assunto: Procedimento de
aspiracao de traqueostomia por cuidador em ambiente domiciliar.

15) Portaria n°® 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Atengdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

16) ABMID - Associacao Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar.

https://conexaohomecare.com/wpcontent/uploads/2016/11/ScoreAbemid.pdf
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