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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: ltuiutaba

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010856

IDADE: 71 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): T84.5, 110, F41.2, E03.9

PEDIDO DA ACAO: Home Care, cadeira de rodas e cadeira de banho, fraldas
geriatricas, medicamentos diversos.

FINALIDADE / INDICACAO: Prestacéo continuada de cuidados bésicos diarios

por tempo indeterminado, para paciente com limitacdo da mobilidade e

dependéncia parcial de terceiros para as atividades basicas da vida diaria.
Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

O quadro clinico da Autora (idosa de 71 anos, acamada, com historico de

multiplos procedimentos cirdrgicos e retirada de prétese de quadril por soltura
séptica, em uso de espacador com antibiotico) demanda assisténcia domiciliar
integral em regime de Home Care com técnico de enfermagem 24 horas,
fisioterapia e fornecimento integral de medicamentos e insumos prescritos, ou
0 caso restringe-se a cuidados assistenciais ordinarios passiveis de realizacéo
exclusiva por cuidador familiar?

R.: O envelhecimento ndo € um fenédmeno linear, mas um processo simples e
individual, onde a relagdo com o tempo é vivenciada de forma diferenciada, de
acordo com o maior ou menor grau de deterioracdo organica. (Beauvoir,
Simone de. Traducédo de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1990).%!

O envelhecimento brasileiro ndo € uma projecdo distante, o
envelhecimento populacional é uma realidade concreta e irreversivel. O
Pais tem cerca de 36 milhdes de pessoas nessa faixa etaria (IBGE, 2024),

aproximadamente 17% da populagéo.
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Estima-se que entre 25% e 30% da populacdo idosa (60 anos ou mais)

apresente algum grau de limitagc&o ou debilidade funcional, necessitando
do auxilio de terceiros para realizar atividades cotidianas. Considerando
gue a populacédo idosa no pais ja ultrapassa os 36 milhdes de pessoas,
isso significa que aproximadamente 9 a 10,8 milhdes de idosos
brasileiros enfrentam algum nivel de dependéncia, sendo razoavel dizer
gue ha uma substancial demanda por cuidados continuados.

Conforme a documentacéo apresentada, trata-se de paciente idosa que
apresenta significativa limitacdo da mobilidade, com dependéncia parcial
do auxilio de terceiros para as atividades basicas da vida diaria.

A pergunta que se faz é: Quais sdo os cuidados que a pessoa efetivamente
necessita e quais deles constituem atos privativos ou proprios da
enfermagem, exigindo profissional habilitado?

Os cuidados necessérios a paciente em tela ndo exigem a execucao por
profissional técnico em enfermagem, sdo todos compativeis com a

execucao por uma cuidadora treinada: locomoc¢&o no domicilio, higiene

pessoal (banho, uso do banheiro, higiene oral), preparo de alimentos e
alimentacado, organizacdo e administracdo de medicacdo de uso oral,
suporte para a transferéncia e mobilidade em cadeira de rodas.

A existéncia de dependéncia funcional nao significa, por si so, a
conversdo da necessidade de um cuidador em necessidade de um
profissional técnico em enfermagem.

Apesar da significativa limitagdo da mobilidade e da debilidade funcional
parcial apresentada pela paciente, ndo foi identificada a prescricao / a
necessidade de execucédo de procedimentos exclusivos de profissionais
da saude habilitados, exigindo a disponibilizacdo de profissional técnico
em enfermagem por periodo integral de 24 horas, por tempo
indeterminado para o necessario auxilio as atividades da vida diaria.

Em 2025, o Cofen informou a existéncia de aproximadamente 1,94 milh&o
de técnicos de enfermagem registrados no Brasil. Ou seja, estamos diante

de uma categoria profissional gigantesca, mas que também constitui um
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dos principais recursos humanos necessarios ao funcionamento dos

servicos de saude. Ao disponibilizar individualmente uma cobertura de
enfermagem domiciliar que excede a necessidade técnica do paciente,
pode-se estar retirando capacidade profissional de outros pontos darede
publica ou suplementar que também precisam desses trabalhadores.

O profissional técnico em enfermagem nao é simplesmente um “cuidador
mais qualificado”, dependéncia funcional é diferente de dependéncia de
assisténcia de enfermagem. N&o significa dizer que o paciente néao
necessita de auxilio / cuidados, mas significa dizer que o tipo de
profissional indicado / disponibilizado deve corresponder a natureza e a
complexidade do cuidado de que o paciente efetivamente necessita.

A disponibilizacdo de técnicos de enfermagem por tempo indeterminado,
para desempenhar no domicilio funcdes que podem ser exercidas por
cuidadores, pode gerar um risco sistémico para a capacidade assistencial
da rede de salude, ou seja, potencial risco de reducéo da disponibilidade
da forca de trabalho do técnico de enfermagem e de pressdo sobre o
dimensionamento dos servicos de saude, algumas vezes podendo
agravar desequilibrios j& existentes de dimensionamento, com potencial
impacto sobre a capacidade assistencial coletiva da rede publica ou
suplementar.

Esse risco tende a adquirir maior relevancia diante do acelerado
envelhecimento populacional brasileiro e do consequente crescimento
projetado da demanda por cuidados continuados e atencdo a saude da
pessoa idosa.

A paciente em tela tem indicacdo de receber servico Home Care na

modalidade de assisténcia domiciliar multidisciplinar, através de visitas

programadas de profissionais da saude em conformidade com o plano de
atencao domiciliar individualizado (PAD) de acordo com as necessidades
de cada momento da evolucdao clinica da paciente, vide Resolu¢cdo RDC n°
11 de 26/01/2006 — ANVISA.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011 26 01 2006.
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A definicdo das especialidades e da frequéncia das visitas de cada uma
das especialidades / profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia
multidisciplinar domiciliar, deve ser estabelecida através do PAD
individual, o qual devera ser periodicamente revisto e atualizado.

Ndo foram identificados elementos técnicos objetivos indicativos da
necessidade de servico Home Care na modalidade de internagao domiciliar por
tempo indeterminado.

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

domiciliar), ndo visa suprir a caréncia de estrutura familiar e/ou social para

arealizacéo dos cuidados de suporte de vida ao paciente.

Nado foram identificados elementos técnicos objetivos de
urgéncia/lemergéncia em conformidade com a Resolugdo N° 1451/95 do
Conselho Federal de Medicina - CFM.®°

Gentileza reportar-se as demais considerac¢des abaixo.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de idosa com histérico

de varios procedimentos cirdrgicos ortopédicos, até o procedimento para
retirada de protese total de quadril a direita em 10/09/2025, devido a processo
infeccioso (soltura séptica), em uso de espacador de cimento com antibiotico,
com possibilidade de futura reconstrucao protética.

Foi indicado pelo médico ortopedista servico Home Care por tempo
indeterminado, com a disponibilizacdo de profissional técnico em enfermagem
em periodo integral de 24 horas e equipe multiprofissional, conforme a
necessidade clinica da paciente.

Relatorio de enfermagem de visita domiciliar realizada em 09/12/2025,
traz as informacdes de que a idosa estava em uso continuo de pregabalina 150
mg/noite, quetiapina 100 mg/noite, Exodus 20 mg/manha, tramadol 100 mg 01
comprimido se dor, levotiroxina sodica 88 mcg/manha, ciprofloxacino 500 mg

duas vezes/dia e Clavulim BD 875 + 125 mg duas vezes/dia, todos por via oral.
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Consta ainda nesse relatério, que a paciente respira em ar ambiente,
sem suporte de oxigénio, eliminacdes fisiolégicas no banheiro, possui controle
de esfincteres, em uso de fraldas devido a escapes urinarios, alimentacéo via
oral, membros superiores com funcionalidade preservada, e dependéncia
parcial.

Relatério farmacéutico datado de 01/04/2026 consta que a paciente fez
uso de antibioticoterapia oral durante seis meses, que finalizou no més de
marco. Ha informacdo de que os medicamentos que estavam em usoO no
momento da visita era exclusivamente esses: pregabalina para dor, oxalato de
escitalopram para ansiedade, pantoprazol para protecéo gastrica, Loxonin® 60
mg de 12 em 12 horas anti-inflamatério, Loxonin® Flex adesivo (se dor),
tramadol para dor, Venzer HCT para tratamento da hipertensao, fumarato de
guetiapina para depresséo, Levoid® para hipotireoidismo, Naratriptana para
enxaqueca (se dor).

Consta que ndo foram encontrados na residéncia da paciente o0s
medicamentos: Progress® 20 mg, Prosso®, Rahime® 8 mg, Dozi® 1000 mcg,
Ebatz® 4 mg.

Relatério Fisioterapico datado de 01/04/2026, consta que a paciente se
encontrava deitada, que na avaliacao fisioterapica realizada, ficou de pé com
auxilio do andador e de apoio no pé, porque o membro inferior direito esta mais
curto, que a paciente informou que precisa de ajuda para tomar banho e se
locomover. Queixou-se de dor no quadril direito, apresentou reducéo de forca
em membro inferior direito +2/+5 e perda do tonus muscular nos membros
inferiores, mais acentuado a direita. Na cama apresentou destreza e boa
mobilidade, mas sem conseguir transferir-se sozinha. Bom padréo respiratorio,
sem tosse e com boa expansao pulmonar. Foi indicada assisténcia fisioterapica
domiciliar na frequéncia de trés vezes/semana, com reavaliacdes periodicas.

No momento consta que a idosa apresenta transtorno depressivo
relacionado ao quadro clinico apresentado por ela e significativa limitacdo da
mobilidade, deslocando-se através do uso de cadeira de rodas, necessitando

do auxilio de terceiros para as atividades basicas da vida diaria: locomoc&o no
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domicilio, higiene pessoal (banho, uso do banheiro, higiene oral), preparo de
alimentos e alimentacgéo, organizagcéo e administracdo de medicacéo de uso

oral, suporte para a transferéncia e mobilidade em cadeira de rodas.

“‘Autocuidado significa cuidar de si proprio, sdo as atitudes, os
comportamentos que a pessoa tem em seu proprio beneficio, com a finalidade
de promover a saude, preservar, assegurar e manter a vida”.*

“O envelhecimento ndo é um fenbmeno 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 deterioracdo organica. (Beauvaoir,
Simone de. Traducdo de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1990)”.2

No Brasil, a pessoa idosa é aquela com 60 anos ou mais, conforme
definido pelo Estatuto da Pessoa ldosa. O Pais tem cerca de 36 milhdes de
pessoas nessa faixa etaria (IBGE, 2024), aproximadamente 17% da populacéo.
Com um crescimento médio estimado em 1,1 milh&o de idosos por ano, o
envelhecimento populacional é uma realidade concreta e irreversivel.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-
idosa

Os dados do Censo Demografico de 2024, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, revelam que h& mais idosos que jovens no
Brasil. O Brasil vive uma das transi¢cdes demograficas mais rapidas do mundo.
“Daqui a 45 anos, os brasileiros com mais de 60 anos deverao corresponder a
cerca de 37,8% da populacédo do pais, ou 75,3 milhdes de pessoas idosas,
também segundo projecéo do IBGE”.

Estima-se que entre 25% e 30% da populacéo idosa (60 anos ou mais)
apresente algum grau de limitagdo ou debilidade funcional, necessitando do
auxilio de terceiros para realizar atividades cotidianas. Considerando que a
populacédo idosa no pais ja ultrapassa os 36 milhdes de pessoas, isso significa
gue aproximadamente 9 a 10,8 milhdes de idosos brasileiros enfrentam algum

nivel de dependéncia.
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A Organizacdo Mundial da Saude destaca a importancia do cuidado

domiciliar como uma das respostas aos desafios epidemioldgicos,
demograficos e socioeconémicos que o mundo atravessa (Hermann, et al,
2018). O Brasil vem apresentando uma transicdo epidemioldégica 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 populacdo e o desenvolvimento de

tecnologias em saude, que tém possibilitado maior taxa de sobrevida das
pessoas, além do atual contexto econémico e social.

No Brasil, cerca de 625 mil pessoas precisam de cuidados paliativos, ou
seja, atencdo em saude que permita a melhora da qualidade de vida daqueles
gue enfrentam doencas graves, cronicas ou em finitude. Os cuidados paliativos
tém foco no alivio da dor, no controle de sintomas e no apoio emocional. Nesse
contexto, pensando em uma experiéncia mais digna e confortavel para
pacientes, familiares e cuidadores, o Ministério da Saude lancou a Politica

Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS.

“Diante da situacado atual de envelhecimento demografico, aumento da

expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas sao
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, tem 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 complicactes
decorrentes de longas internacGes hospitalares”.*

Existem muitas demandas ao se cuidar de um familiar doente, o que

pode afetar a qualidade de vida e dindmica familiar. A compreenséo da familia
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gue esta recebendo o cuidado em atencdo domiciliar é 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 Atencdo 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
situacao.

Home Care € o termo em inglés para a assisténcia de profissionais da
saude realizadas no domicilio. Esse servico visa abreviar e/ou evitar a
hospitalizacdo dos pacientes com doencas cronicas e grande dependéncia
para os cuidados da vida diaria e assisténcia especializada de profissionais da
saude. Dentro do conceito de Home Care existem inumeras formas de
atendimento domiciliar, variando conforme as necessidades do paciente e a
complexidade da assisténcia, e a necessidade ou n&o de realizacdo de
procedimentos exclusivos de profissionais da saude habilitados.

Home Care - Atencdo Domiciliar - “Autocuidado significa cuidar de si
proprio, sdo as atitudes, os 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 auxilia-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana. Essa ocupacgao integra a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o codigo 5162, que define o
cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituices especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacéao, cultura, recreacéo e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participacdo ativa é claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".%°

A figura do cuidador € aquele familiar ou ndo, que desenvolve os

cuidados no ambito familiar e com o suporte técnico de uma equipe de atencgao
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domiciliar, conforme definido na Portaria GM n° 963/2013 do Ministério da
Saude - Brasil.

O termo Home Care - Atencdo 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 promoc¢ao a saude,
prevencao 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
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 Servigcos de Atengéo

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

outras, as seguintes defini¢coes:

1) Atencdo Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocado 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.

5) Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar - EMAD: profissionais
gue compdem a equipe técnica da atencao domiciliar, com a funcéo de prestar
assisténcia clinico terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio.

6) Plano de Atencdo Domiciliar - PAD: documento que contempla um

conjunto de medidas que orienta a atuacao de todos os profissionais
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envolvidos de maneira direta e ou indireta na assisténcia a cada paciente em
seu domicilio desde sua admissao até a alta.

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 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 atencao prestada e o perfil clinico do paciente.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011 26 01 2006.
html

O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolugao do COFEN n°
186/1995 e do Guia Prético do Cuidador do Ministério da Saude/2008, emitiu
Parecer Técnico n° 47/2015, o qual traz informacgdes sobre as atribuicbes que
sao exclusivas da equipe de enfermagem, e quais podem ser delegadas aos
cuidadores leigos, no que tange aos cuidados domiciliares do paciente
acamado.

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 alimentacao.

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

 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.

* Realizar mudangcas 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 situagdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
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de vida e recuperacdo da saude dessa pessoa.

Apesar da significativa limitacao da mobilidade e da debilidade funcional

parcial apresentada pela paciente, ndo se identifica a necessidade de

realizacdo de procedimentos e/ou cuidados diarios exclusivos do profissional

enfermeiro _e/ou técnico _em enfermagem. A assisténcia de enfermagem

envolve intervencbes proprias da profissdo, inseridas no processo de
enfermagem e realizadas segundo avaliacdo, planejamento, supervisdo e
responsabilidade técnica compativeis com a legislacéo profissional.

A existéncia de dependéncia funcional ndo constitui, por si s0, evidéncia
suficiente de necessidade de técnico de enfermagem em periodo integral. Uma
pessoa pode apresentar elevado grau de dependéncia para atividades basicas
da vida diaria, tais como: higiene pessoal, alimentacao, vestuario, mobilidade,
transferéncia e supervisédo / administracdo de medicamentos, sem, no entanto,
apresentar, necessariamente, condicdo clinica que demande assisténcia
continua de enfermagem por tempo indeterminado em periodo integral.

Em termos praticos, € necessario distinguir pacientes que necessitam de
cuidador em periodo parcial ou integral; pacientes que necessitam de visitas
peribdicas de profissionais de saude; pacientes que necessitam de
procedimentos ou cuidados especificos de enfermagem; pacientes que
efetivamente necessitam de assisténcia de enfermagem continua; e pacientes
gue necessitam de estrutura de internacdo domiciliar, em razdo de maior
complexidade clinica.

Exemplificando: Uma disponibilizagdo de assisténcia de técnico em
enfermagem por periodo de 12 horas diarias para um Uunico paciente
representa 4.380 horas de trabalho por ano.

Uma disponibilizacdo de assisténcia de técnico em enfermagem por
periodo de 24 horas diarias representa 8.760 horas de trabalho por ano.

Assim, em escala populacional, mesmo um namero relativamente
pequeno de pacientes submetidos a cobertura continua pode representar

significativa quantidade de horas profissionais. Hipoteticamente, 1.000
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pacientes com cobertura de enfermagem durante 24 horas por dia
representariam 8.760.000 horas de trabalho por ano.

O exemplo nédo pretende afirmar que esse volume esteja ocorrendo, mas
demonstrar o impacto sobre a disponibilidade da forca de trabalho dessa
categoria profissional. A expanséao da disponibilizacdo da assisténcia domiciliar
continua por tempo indeterminado do profissional técnico em enfermagem por
decisao individual, possui efeito agregado sobre a demanda por forca de
trabalho.

No caso concreto, a modalidade de assisténcia domiciliar multidisciplinar
€ compativel com o quadro clinico apresentado pela paciente. N&o se identifica
a presenca de requisitos técnicos que indiguem a necessidade de assisténcia
continua de profissional técnico de enfermagem 24 horas/dia por tempo
indeterminado.

A elegibilidade para a internagéo domiciliar depende do preenchimento
de critérios técnicos e da necessidade de disponibilizacédo de profissional da
salude para a execucdo de cuidados / procedimentos exclusivos de
profissionais habilitados, e também depende que a condi¢do clinica do
paciente permita, isto é, seja compativel com a execucdo dos cuidados
profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID (Associacao Brasileira de
Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD (Nucleo de Empresas de
Atencdo Domiciliar) s&do os mais utilizados.

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

condicdo clinica descrita para a paciente € compativel com a prestacao de

servico de Home Care / atencdo domiciliar na modalidade de assisténcia
domiciliar.

A prestacao do servigco 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 sé&o
modalidades de assisténcia / cuidado continuo, prescritos por tempo

indeterminado, e ndo visam suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social

Nota Técnica N°: 10856/2026 NATJUS-TIMG



para o cuidado do paciente.

Com a evolucédo / progressdao do quadro e ocorrendo periodos de
agudizacdo com alteracéo / flutuacdes da condicéo clinica da paciente, o plano
de atenc&o domiciliar (PAD) devera 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 S0,
prevé a realizacdo de cuidados especializados que sédo exclusivos de
profissionais de saude habilitados, os quais ndo podem ser assumidos pelos
familiares e/ou cuidador leigo, durante o periodo de indicacdo da internacao
domiciliar, mas que podem ser executados pelos profissionais fora do ambiente
hospitalar.

No SUS, a Atencdo Domiciliar (AD) é modalidade de atencdo a saude
integrada as Rede de Atencado a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacao, paliacéo 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
cronicas e sequelares. A EMAD (Equipe Multiprofissional de Assisténcia
Domiciliar) é a principal responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado.

A diferencga entre as EMAD'’s e as equipes de atengao basica esta no tipo
de atendimento prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na
composicao da equipe profissional. O cuidado é organizado / realizado através
de trés modalidades assistenciais: Atencdo Domiciliar - AD1, AD2 e AD3. 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.

A equipe do servigco 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 e medicamentos de acordo com a
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modalidade/nivel de aten¢éo 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 locomocéao até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de recuperacdo 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 é de responsabilidade das equipes de
atencao basica (UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domicilio, no
minimo, uma vez por més. Essas equipes sao apoiadas pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e ambulatorios de especialidades e de reabilitacdo
(BRASIL, 2016)”.Y7

“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 servi¢cos da
RAS. A incluséo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na anélise
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
traqueostomia; 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 condicdes de
frequentarem outros servicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas
para higiene bronquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-

nascidos de baixo peso; necessidade de atencéo nutricional permanente ou
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transitoria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacao

endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL,
2016)".Y7

“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
verifique a existéncia de pelo menos uma das situacdes admitidas como critério
de incluséo para cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacdo 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 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 salde, temporaria ou permanentemente. O
processo de Atencdo Domiciliar € complexo, nédo 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,
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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 reabilitagcdo 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 usuério/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.

Conforme a Resolugcdo RDC n° 11 de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA,

ndo ha previsdo expressa para o fornecimento obrigatorio de equipamentos
para a assisténcia domiciliar. Segundo a resolugéo, a equipe do servico de
atencao domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencao domiciliar (PAD), e
que o SAD, conforme definido no PAD, deve prover os profissionais,
equipamentos, materiais e medicamentos registrados na ANVISA, conforme
definido no plano de atencao domiciliar e de acordo com a modalidade de
atencdo prestada e o perfil clinico do paciente.
Fraldas geriatricas: o fornecimento de fraldas 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 populacdo, por meio da rede privada de farmacias e drogarias, 0s
medicamentos do componente basico de assisténcia farmacéutica
previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME) e as fraldas
geriatricas.

Adispensacéao gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as pessoas
com deficiéncia. Para a obtenc&o 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 Classificagéo Internacional de Doencas (CID).

E importante destacar que o programa ndo prevé definicdo de marca, ja que
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nao existe embasamento técnico para tal especificacdo. Esta previsto o
fornecimento de até 4 fraldas por dia, o que totaliza 120 fraldas por més.
Cadeira de rodas / cadeira para banho € uma tecnologia concebida para a
assisténcia de pacientes ou pessoas com limitagdo da mobilidade que
precisam de auxilio para a locomocao.

O fornecimento de cama/colchao hospitalar, cadeira de rodas, cadeira

para banho, entre outros dispositivos ndo estdo contemplados no rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, exceto, quando do periodo da
internacdo domiciliar em substituicdo a internacdo hospitalar. Portanto, ndo ha
previsao de fornecimento pela saude suplementar. Cumpre assinalar que a Lei
n° 9.656/1998 nao inclui a Atencdo Domiciliar entre as coberturas obrigatérias.
Para uso domiciliar, a lei garante o fornecimento de bolsas de colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com
conector (art. 10-B).2
Medicamentos diversos:
Naratriptana para enxaqueca (se dor): medicamento nao disponivel na rede
publica. Medicamento de uso oral domiciliar, de uso intermitente sob demanda.
Pregabalina e Tramadol para dor: medicamentos nd disponiveis na rede
publica. Medicamentos de uso oral domiciliar, de uso intermitente sob demanda.
Ndo foram apresentados elementos técnicos que permitam afirmar
contraindicacdo e/ou refratariedade as alternativas regularmente disponiveis
na rede publica para a finalidade terapéutica pretendida. Nao foram
identificados elementos técnicos que permitam afirmar imprescindibilidade de
uso especifico dos farmacos requeridos.

O SUS possui protocolo clinico e diretrizes terapéutica para o tratamento
da dor, com alternativas terapéuticas farmacoldgicas protocolares:

« Acido acetilsalicilico: comprimidos de 500 mg;

« Acido valproico: comprimidos de 250 ou 500 mg; capsulas de 250 mg; xarope
50 mg/mL,;

» Carbamazepina: comprimidos de 200 ou 400 mg; suspenséo oral 20 mg/ mL;

* Cloridrato de amitriptilina: comprimidos de 25 ou 75 mg;
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* Cloridrato de clomipramina: comprimidos de 10 ou 25 mg;

* Cloridrato de metadona: comprimidos de 5 ou 10 mg; solucdo injetavel de 10
mg/mL;

* Cloridrato de nortriptilina: capsulas de 10, 25, 50 ou 75 mg;

* Dipirona: comprimidos de 500 mg; solu¢ao oral de 500 mg/mL;

* Fenitoina: comprimidos de 100 mg; suspenséo oral de 20 mg/mL,;

* Fosfato de codeina: comprimidos de 30 ou 60 mg; solugao oral de 3 mg/ mL;
solucéo injetavel de 30 mg/mL;

» Gabapentina: capsulas de 300 ou 400 mg;

* Ibuprofeno: comprimidos de 200, 300 ou 600 mg; suspensao oral de 50
mg/mL;

* Naproxeno: comprimidos de 250 e 500 mg;

* Omeprazol: comprimidos de 10 e 20 mg (profilaxia de ulceras duodenais e
esofagite de refluxo);

» Paracetamol: comprimidos de 500 mg; solug¢ao oral de 200 mg/mL;

» Sulfato de morfina: comprimidos de 10 ou 30 mg; cépsulas de liberacao
prolongada de 30, 60 ou 100 mg; solucéo oral de 10 mg/mL; solucéo injetavel
de 10 mg/mL;

* Valproato de sédio: comprimidos de 250 ou 500 mg; capsulas de 250 mg;
xarope de 50 mg/mL.
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-resumido-da-dor-
cronica

Loxonin® 60 mg de 12 em 12 horas anti-inflamatério, Loxonin® Flex adesivo
(se dor): medicamento ndo disponivel na rede publica. Medicamento de uso
oral domiciliar, de uso temporario. Como alternativa estdo disponiveis na rede
publica o naproxeno e ibuprofeno.

Venzer® HCT (candesartana cilexetila + hidroclorotiazida) para tratamento da
hipertensdo arterial sistémica: Nao foram apresentados elementos técnicos
gue permitam afirmar contraindicacdo, refratariedade as alternativas
terapéuticas protocolares regularmente disponiveis na rede publica para o

tratamento da hipertensao arterial sistémica e imprescindibilidade de uso
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especifico da combinacdo de farmacos requerida. Como alternativa a
candesartana, o SUS disponibiliza a losartana, a hidroclorotiazida esta
disponivel no SUS em apresentacéo isolada de 12,5 e 25 mg.

Pantoprazol para protecdo gastrica: O SUS disponibiliza 0 omeprazol para a
mesma finalidade terapéutica. Os estudos que compararam a eficiéncia do
omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, esomeprazol e rabeprazol na redugéo da
acidez do estdmago, obtiveram resultados equivalentes.

Ndo foram apresentados elementos técnicos que permitam afirmar
contraindicacdo e/ou refratariedade a alternativa terapéutica regularmente
disponivel na rede publica através do componente basico de assisténcia
farmacéutica.

Levoid® (levotiroxina soédica) para hipotireoidismo: medicamento
regularmente disponivel na rede publica.

Oxalato de escitalopram para ansiedade: medicamento ndo disponivel na
rede publica. E um medicamento antidepressivo da classe dos inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), tem indicacao de bula para o
tratamento e prevencéao de recaida ou recorréncia da depresséo, transtorno do
panico com ou sem agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno de ansiedade social (fobia social), transtorno obsessivo compulsivo.
Fumarato de quetiapina para depressdo: medicamento disponivel na rede
publica sob protocolo, para o tratamento farmacoldgico da esquizofrenia,
transtorno esquizoafetivo e transtorno afetivo bipolar do tipo I. Como alternativa
para o tratamento farmacolégico da depresséo, o sus disponibiliza o cloridrato

de fluoxetina, amitriptilina, nortriptilina.

Considerando o Parecer Técnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o
Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019, o Parecer Técnico N°
05/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024 e as diretrizes de utilizagdo previstas na RN
n°® 465/2021 no que se refere as coberturas minimas obrigatorias /
fornecimento de medicamentos e insumos para tratamento domiciliar de

doenca crbénica, ndo ha previsdo de obrigatoriedade de cobertura /
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fornecimento continuo e por tempo indeterminado de medicamentos nao
oncoldgicos, porventura utilizados pela paciente.

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos registrados na

ANVISA pela saude suplementar esta prevista apenas para o tratamento oral
oncolégico domiciliar, e o fornecimento de medicamentos prescritos durante o
periodo de internagédo domiciliar, caso o oferecimento de internacdo domiciliar
conste em aditivo contratual acordado ou quando, por livre iniciativa, a
operadora oferecer a internacdo domiciliar em substituicAo a internacéo
hospitalar (art. 12, inciso I, alineas “d” e “g”, da Lei n.° 9.656/1998, c/c art. 13,
da RN n.° 465/2021).
N&o ha previséo de disponibilizacdo de medicamentos ndo oncolégicos de uso
oral domiciliar por tempo indeterminado, para o tratamento farmacologico de
doencas cronicas tais como: asma, DPOC (doenca pulmonar obstrutiva
cronica), diabetes mellitus, epilepsia, cardiomiopatias, LUpus eritematoso
sistémico, psoriase, entre outras, incluindo as doencas apresentadas pela
paciente (hipertensao arterial sistémica, hipotireoidismo, depresséo, ansiedade
e dor crbnica ou aguda).

O envelhecimento populacional tende a ampliar a demanda por cuidados
continuados, especialmente em razdo do aumento da prevaléncia de
limitagbes funcionais, fragilidade, doencas cronicas e dependéncia. A
existéncia de dependéncia funcional n&o implica, automaticamente,
necessidade de assisténcia continua de profissional técnico em enfermagem.

A prestacdo de servico domiciliar de saude deve, portanto, ser
compatibilizada com a utilizacdo racional, proporcional e tecnicamente
adequada dos recursos humanos de salde, mediante avaliacdo
individualizada da necessidade clinica, definicdo da categoria profissional
apropriada, definicdo da frequéncia das visitas / carga horaria necessaria e
reavaliacdo periddica do PAD (Plano de Ateng¢do Domiciliar).

No caso concreto, o acompanhamento diario e todos os cuidados
basicos da vida diaria necessarios a paciente (alimentacédo, administracdo de

medicamentos, higiene pessoal, vestir-se, deslocamentos e alternancia de
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posturas, entre outros), ndo exigem a presenca e execucao por profissionais

da saude, mais especificamente profissional técnico de enfermagem. Séo
todas atribuicbes compativeis com a figura do(a) cuidador(a) treinado(a), que
€ aguele familiar ou ndo, que desenvolve os cuidados no ambito familiar e com
0 suporte técnico de uma equipe de Home Care / ateng¢do domiciliar.

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

nao visa suprir a caréncia de estrutura familiar e/ou social para a realizacéo

dos cuidados de suporte de vida ao paciente.
Considerando o quadro apresentado pela paciente e a restricdo da

mobilidade, a paciente tem indicacdo de receber servico Home Care na

modalidade de assisténcia domiciliar multidisciplinar, através de visitas

programadas de profissionais da salde em conformidade com o plano de
atencao domiciliar individualizado (PAD) de acordo com as necessidades de
cada momento da evolucao clinica da paciente, vide Resolu¢cdo RDC n° 11 de
26/01/2006 — ANVISA.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011 26 01 2006.
html

A definicdo das especialidades e da frequéncia das visitas de cada uma
das especialidades / profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia
multidisciplinar domiciliar, deve ser estabelecida através do PAD individual, o
gual devera ser periodicamente revisto e atualizado.

Considerando que ndo foram identificados elementos técnicos que
caracterizem situacdo de urgéncia / emergéncia em conformidade com a
Resolucdo N° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina®®, caso o Juizo
entender necesséaria uma avaliacdo completa individualizada contextualizada
complementar, ha a possibilidade de realizag&o de pericia médica no decorrer
do processo.

Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade
responder de forma preliminar a uma questdo clinica sobre potenciais efeitos

de uma tecnologia em saude, para uma determinada condicdo. Para tanto, é
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realizada analise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em tese
da questdo posta. Portanto, a conclusao “favoravel” ou “desfavoravel’ diz
respeito tdo somente as evidéncias cientificas atualizadas sobre a metodologia
em foco e a indicacdo do seu custeio pelo poder publico ou saude suplementar,

levando em consideracao as opcoes disponiveis.

|V — REFERENCIAS:
1) Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Dispde sobre o Regulamento Técnico de Fun-

cionamento de Servigcos que prestam Atencédo Domiciliar.

2) Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS. Cobertura: Aten-
cao domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internacdo domiciliar, assis-
téncia farmacéutica domiciliar). Resolugdo Normativa n.° 465/2021 ANS.

3) Nota Técnica n°® 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.
Servico de Atencao Domiciliar.

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

5) Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo COFEN n° 766, de 05 de no-
vembro de 2024. Aprova as normas e diretrizes para atuacédo da Equipe de
Enfermagem na Atencdo Domiciliar.
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-766-de-05-de-novembro-de-
2024/

6) Resolucdo COFEN n° 358/20009.

http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-

3582009 _4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistema-
tiza%C3%A7%C3%A30%20da,Enferma-
0em%2C%20e%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AANcias.
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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-

Nota Técnica N°: 10856/2026 NATJUS-TIMG


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-766-de-05-de-novembro-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-766-de-05-de-novembro-de-2024/
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Dispõe%20sobre%20a%20Sistematização%20da,Enfermagem%2C%20e%20dá%20outras%20providências
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Dispõe%20sobre%20a%20Sistematização%20da,Enfermagem%2C%20e%20dá%20outras%20providências
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Dispõe%20sobre%20a%20Sistematização%20da,Enfermagem%2C%20e%20dá%20outras%20providências
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Dispõe%20sobre%20a%20Sistematização%20da,Enfermagem%2C%20e%20dá%20outras%20providências
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/11/01-19.pdf
http://www.coren-pe.gov.br/novo/parecer-tecnico-coren-pe-no-0412016_8124.html

# NatJus

Estadual

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) Resolugdo COFEN n° 186/1995.
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1861995 4248.html

12) Resolugdo CFM n° 1.668 de 07/05/2003. “Dispde sobre normas técnicas
necessarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as responsabilidades
do médico, hospital, empresas publicas e privadas; e a interface multiprofissional
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13) Atencdo Domiciliar na Atencéo primaria a Saude.
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e.pdf
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14) Parecer COREN/GO n° 044/CTAP/2020. Assunto: Procedimento de
aspiracao de tragueostomia por cuidador em ambiente domiciliar.

Parecer Técnico COREN-DF N° 05/2018. (Solicitacdo de revisao do parecer n®
14/2011 COREN-DF.) O cuidador familiar pode ser capacitado por enfermeiro
para realizar procedimento de aspiragcéo de canula de tragueostomia na atengao
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https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2019/04/parecer-tecnico-
n_05 2019-procedimento-de-aspiracao-de-canula-de-tragueostomia-na-
atencao-domiciliar.pdf
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(PMeC).
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17) Luiza Watanabe Dal Bem, Raquel Rapone Gaidiznski. Sistema de
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t=pdf

19) Escala de HOEHN E YAHR modificada.
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IOTERAPEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e%20Yahr
%20Modificada.pdf

20) Recomendacdes para a ventilagdo mecanica domiciliar / Ministério da Sa-
ude, Hospital Aleméo Oswaldo Cruz. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 42
p.
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(SBGG).

Nota Técnica N°: 10856/2026 NATJUS-TIMG


https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2023/09/PARECER_021_2023_-Procedimento-de-aspiracao-de-secrecao-por-canula-de-traqueostomia-REVISADO.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2023/09/PARECER_021_2023_-Procedimento-de-aspiracao-de-secrecao-por-canula-de-traqueostomia-REVISADO.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3005_05_01_2024.html
https://doi.org/10.1590/S0103
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20220179
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/fwRszYw8csHHp5xsqHqJPvP/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/fwRszYw8csHHp5xsqHqJPvP/?lang=pt&format=pdf
https://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAO%20FISIOTERAPEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e%20Yahr%20Modificada.pdf
https://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAO%20FISIOTERAPEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e%20Yahr%20Modificada.pdf
https://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAO%20FISIOTERAPEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e%20Yahr%20Modificada.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf

# NatJus

Estadual

https://sbgg.org.br/em-documento-as-autoridades-comlat-propoe-que-
atualizacao-do-cid-11-seja-
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https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2551429/mod_resource/content/1/KAT
Z%20dez%202015.pdf

30) Manual de Cuidados Paliativos. 22 edicao revisada e ampliada.
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2020/12/Manual-Cuidados-Paliativos.pdf
31) Linha de Cuidados e Diretrizes Assistenciais. Caderno 2. Cuidados Paliativos.
FHEMIG.
file:///C:/Users/f0263285/Downloads/Linha%20de%20Cuidado%20e%20Diretriz
es%20Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20%C2%A0(caderno%C
2%A0N%C2%BA2).pdf

32) Protocolo. Condutas em Cuidados Paliativos.
https://ints.org.br/wp-content/uploads/2023/01/PR.CCPT_.001-00-Condutas-
em-Cuidados-Paliativos.pdf

33) Cuidados paliativos - Cuidados de fim de vida.
https://protocolos.hcrp.usp.br/exportar-pdf.php?idVersao=1230

34) Cuidados Paliativos. Orientacdes aos Profissionais da Saude.
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/04/Sa%C3%BAde-e-Mental-e-Aten%C3%A7%C3%A30-
Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-cuidados-paliativos-
orienta%C3%A7%C3%B5es-aos-profissionais-de-sa%C3%BAde.pdf

35) Protocolo Multidisciplinar de atendimento ao paciente em cuidados paliativos.
https://www.unimed.coop.br/documents/989687/7055291/PTL-MULTI-
13.pdf/c522b73a-f558-40cd-9bdf-5101afldac25

46) Protocolo Cuidados Paliativos.
https://isgh.org.br/intranet/images/Servicos/Protocolos/isgh_protoco_cuidado_p
aliativo.pdf

47) O cuidado das condicdes crbnicas na atencao primaria a saude: O imperativo
da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Ministério da Saude. 2012.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_prima
ria_saude.pdf

48) Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica. Cadernos de
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ca_cronica_cab35.pdf
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51) Manual para o cuidado domiciliar. Mato Grosso do Sul. 2021.
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NUAL%20PARA%200%20CUIDADO%20DOMICILIAR.pdf

52) Parecer COREN-SP 041/2012 — CT PRCI n° 99.505/2012.
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content/uploads/2013/07/parecer_coren_sp 2012 41.pdf
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capacitacdo do paciente e seu representante legal na assisténcia especifica de
aspiracao traqueal, pelo Enfermeiro, para atuarem no ambiente domiciliar.
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/08/Parecer-de-conselheiro-
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