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NOTA TECNICA: 8404

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: ltuiutaba
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2025.0008404
IDADE: 84 anos Sexo: Masculino
DOENGCA(S) INFORMADA(S): G30, 164

PEDIDO DA AGCAO: Home Care, medicamentos diversos, equipamentos e

insumos diversos, fraldas geriatricas descartaveis (210 unidades/més).
FINALIDADE / INDICAGAO: Continuidade de prestacéo de cuidados basicos
diarios de suporte de vida, para paciente com dependéncia parcial e
permanente do auxilio de terceiros para as atividades basicas e instrumentais
da vida diaria.

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

O autor necessita de equipe multidisciplinar — Home Care?

R.: Considerando os elementos técnicos apresentados, o paciente tem
indicagado de manter o servico de Home Care na modalidade de
assisténcia domiciliar multidisciplinar, através de visitas programadas
de profissionais da saude em conformidade com o plano de atengao
domiciliar individualizado (PAD), o qual deve ser periodicamente revisto,
em conformidade com as necessidades de cada momento da evolugao
do quadro clinico do paciente.

A disponibilizacao de profissional técnico em enfermagem por periodo
integral de 24 horas, caracteriza situagao de internagao domiciliar por

tempo indeterminado, o que nao se justifica. No caso concreto, nao

foram identificados elementos técnicos que indiquem a necessidade de
realizacao de cuidados, procedimentos especializados de realizagao
exclusiva de profissionais da saude habilitados (técnicos em
enfermagem).

A internacao domiciliar € modalidade de assisténcia temporaria, passivel
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de ser realizada quando na agudizagiao de quadros crénicos ocorre
instalagcao da necessidade de realizagao de procedimentos de execucao
exclusiva de profissionais da saude, os quais podem ser realizados no
domicilio, durante o periodo da internagdao domiciliar, evitando a
internagao hospitalar.

Os cuidados de suporte de vida, tais como: higiene pessoal e troca de
fraldas, alimentagao por via oral ou gastrostomia, administracao de
medicagao por via oral ou por gastrostomia, alternancia de posturas,
aspiracdao de traqueostomia, entre outros cuidados, sao atribuicoes
compativeis com a funcgao / atribuicao do cuidador treinado.

A obrigatoriedade de fornecimento pela saude suplementar de insumos

e medicamentos registrados na ANVISA, esta prevista apenas para o

tratamento oncolégico domiciliar, e para o fornecimento de

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

Nao ha previsdao / obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos
para tratamento de doencgas crdénicas no domicilio. Consta em relatério
de enfermagem de visita realizada em 09/09/2024, que ja estao

disponiveis no domicilio do paciente, aparelho de pressdo, oximetro,

cama com colchao casca de ovo elétrico, guincho elétrico, cadeira de
rodas, cadeira de banho e andador.

A prestacao do servico de Home Care em qualquer uma de suas
modalidades (assisténcia domiciliar multiprofissional ou internagao
domiciliar), ndo visa suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para
os cuidados do paciente.

Gentileza reportar-se as demais consideragdes abaixo.

Il - CONSIDERAGCOES/RESPOSTAS:
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Conforme relatério apresentado, datado de 11/06/2024, trata-se de
paciente idoso com diagndstico de “Mal de Alzheimer” moderado, historico de
fratura do colo do fémur esquerdo, hiperplasia prostatica benigna,
hipertensao arterial sistémica e “depressao”.

Consta que recentemente o paciente foi acometido por episddio de
acidente vascular cerebral hemorragico (AVC) sem sequelas incapacitantes,
evoluindo com piora de seu quadro crbnico, perda de forca muscular em
dimidio esquerdo, disfagia com risco de broncoaspiragao, baixa aceitagdo da
dieta pastosa por via oral, com possibilidade de necessitar da realizacédo de
gastrostomia. O paciente ndo possui controle de esfincteres, e apresenta
diurese e evacuacao em fraldas.

Consta que o paciente apresenta dependéncia total e permanente de
terceiros para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Foi
solicitada assisténcia multidisciplinar domiciliar, com a disponibilizagdo de
profissional técnico em enfermagem por periodo integral de 24 horas,
fisioterapia 5 vezes/semana, fonoaudiologia 3 vezes/semana e visitas
mensais de meédico, enfermeiro e nutricionista. Além do fornecimento de
fraldas descartaveis (210 unidades/més), aspirador, cama hospitalar e
colchao casca de ovo, cadeira de banho e cadeira de rodas, medicamentos
de uso oral (Diovan® 80 mg, Cloridrato de Donezepila 10 mg, Oxalato de
Escitalopram 20 mg, Hemifumarato de quetiapina 25 mg, Sinvastatina 40 mg,
Cloridrato de Memantina 20 mg, AAS 100 mg, Dermodex® pomada (04
unidades/més).

Consta em relatério médico datado de 20/06/2024 que o paciente é
acompanhado pelo programa de atendimento domiciliar da Unimed ltuiutaba
desde 04/08/2021, e que desde essa data o paciente recebe atendimento
domiciliar periddico com visitas programadas de meédico, técnica de
enfermagem, enfermeira, nutricionista, fonoaudiélogo e fisioterapeuta.

Ainda nesse relatorio datado de 20/06/2024, ha registro de “paciente
lucido e com periodos de confusdo mental, deambula sozinho com andador,

necessita de ajuda parcial para as atividades basicas da vida diaria, nao se
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enquadrando para critérios de internagao domiciliar (vide NEAD), mas
sim para continuar com atendimento domiciliar previamente ja ofertado.

Relatério de avaliacdo domiciliar datado de 04/07/2024 consta que
“Paciente ja possui programa de atendimento domiciliar fornecido pela
Unimed de Ituiutaba, com equipe multiprofissional, sendo enfermeiro
quinzenal, médico mensal, fonoaudidlogo 1x (uma) vez semanal, fisioterapia
3x (trés) vezes na semana’. Avaliacdo KATZ: 0; ABEMID: 05 pontos; NEAD:
06 pontos; Risco de broncoaspiracdao: Sim. Em uso de Cloridrato de
Donepezila 10 mg 01 comprimido cedo; Oxalato de escitalopram 20 mg - 01
comprimido a noite; Duomo HP 2 mg - 01 comprimido a noite; Hemifumarato
de Quetiapina 25 mg - 02 comprimido a noite; Sinvastatina 40 mg - 01
comprimido a noite; Cloridrato de Memantina 20 mg - 02 comprimidos a noite
- AAS 100 mg - 01 comprimido apos o almoco.

Consta em relatorio de enfermagem de visita realizada em 09/09/2024,

que ja_estdo disponiveis no domicilio do paciente, aparelho de pressao,

oximetro, cama com colch&o casca de ovo elétrico, guincho elétrico, cadeira
de rodas, cadeira de banho e andador.

“O processo de envelhecimento ¢ um fenébmeno fisiolégico normal e

nunca deve ser confundido com patolégico” (Tratado de Medicina Geriatrica.
(2015) Pedro Abizanda Soler y Rodriguez Marias Leocadio. Pag 98. Elsevier
Barcelona)”.?!

“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 deterioragdo
orgéanica. (Beauvoir, Simone de. Tradug¢éo de Maria Helena Franco Monteiro.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990)”.21

A Organizacdo Mundial da Saude destaca a importancia do cuidado
domiciliar como uma das respostas aos desafios epidemioldgicos,
demograficos e socioecondmicos que o mundo atravessa (Hermann, et al,
2018). O Brasil vem apresentando uma transi¢cdo epidemiolégica com

mudanga nas causas que produzem doengas, seguindo essa tendéncia
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mundial. Isso se deve a mudancgas no estilo de vida da populacdo em
decorréncia da urbanizacdo e de um melhor acesso aos servicos de saude
(BRASIL, 2005).

Desse modo, observa-se um aumento na demanda de Atencéao

Domiciliar (AD) com o envelhecimento da populagédo e o desenvolvimento de
tecnologias em saude, que tém possibilitado maior taxa de sobrevida das
pessoas, além do atual contexto econdémico e social.

A deméncia n3o é uma condicdo Unica. E causada por diferentes
doencas fisicas do cérebro, como por exemplo, doenca de Alzheimer,
deméncia vascular, deméncia por corpos de Lewy e deméncia
frontotemporal. Cada tipo de deméncia afeta uma area diferente do cérebro
na fase inicial. Esta é a razdo pela qual os sintomas variam entre os
diferentes tipos.

Uma pessoa com deméncia hem sempre se enquadra numa so fase. A
deméncia afeta cada pessoa de uma forma unica e altera diferentes partes do
cérebro em diferentes pontos da progressdo da doenga. Além disso,
diferentes tipos de deméncia tendem a ter diferentes sintomas e velocidade
de evolugéo.

Na fase inicial de todos os tipos de deméncia, apenas uma pequena
parte do cérebro € danificada. Nesta fase, a pessoa tem menos sintomas, ja
que apenas as capacidades que dependem da parte danificada do cérebro
sao afetadas. Estes sintomas iniciais sdo geralmente relativamente menores.
E por isso que esta fase é geralmente designada por deméncia leve.

Ao longo do tempo, a deméncia propaga-se a outras partes do cérebro.
Isto leva a mais sintomas, porque mais zonas do cérebro s&do incapazes de
funcionar corretamente. Ao mesmo tempo, areas ja danificadas do cérebro
tornam-se ainda mais afetadas, causando um agravamento dos sintomas que
a pessoa ja tem.

A medida que a deméncia progride, os sintomas dos diferentes tipos de
deméncia tendem a tornar-se mais semelhantes. Isto se deve ao fato de mais

partes do cérebro serem afetadas a medida que a deméncia progride.
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Quando grande parte do cérebro fica gravemente danificada pela
doenca, ocorrem grandes mudangas em todos os aspetos da memoria,
pensamento, linguagem, emogdes e comportamento, assim como problemas
fisicos.

“‘Autocuidado significa cuidar de si proprio, sdo as atitudes, 0s
comportamentos que a pessoa tem em seu proprio beneficio, com a
finalidade de promover a salde, preservar, assegurar e manter a vida”.*

Existem muitas demandas ao se cuidar de um familiar doente, o que
pode afetar a qualidade de vida e dinamica familiar. A compreensao da
familia que esta recebendo o cuidado em atengao 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 Atengdo Domiciliar do Ministério da
Saude, situagdes prolongadas ou definitivas de doenga podem afligir mais os
familiares, levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a
situagao.

Home Care € o termo em inglés para a assisténcia de profissionais da
saude realizadas no domicilio. Esse servico visa abreviar e/ou evitar a
hospitalizacédo dos pacientes com doengas 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 nao de realizacdo de
procedimentos exclusivos de profissionais da saude habilitados.

O servigo / cuidado Home Care - Atengcdo Domiciliar (AD), configura-se

em uma modalidade de ateng¢ao a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes. E caracterizada por um conjunto de agdes de promocéo a saude,
prevencido e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengao a
saude publica e/ou privada). Tem como principais usuarios, pacientes com

doencgas cronicas e grande dependéncia para os cuidados da vida diaria.
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A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 - ANVISA, estabelece entre

outras, as seguintes definigdes:

1) Atengao Domiciliar: termo genérico que envolve acbes de promocgao 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) Internagcao 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 Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que

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

Atencido Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internacido 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 da ANVISA, diz que a equipe

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

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 atencéo prestada e o perfil clinico do paciente.

O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolugdo 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 informagdes 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.

A Resolugdo COFEN n° 766, de 05 de novembro de 2024, aprovou as
normas e diretrizes para atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencéo

Domiciliar.
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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 execug¢ao da atenc¢ao domiciliar de enfermagem, naquilo que
lhe couberem, sob supervisao e orientagdo do Enfermeiro.®

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aprovou no dia
27/03/2023 o Parecer N° 07/2023. O parecer reafirma a legalidade do

enfermeiro _em capacitar o paciente e/ou seu responsavel legal para

realizacido de aspiracdo tragueal no Ambito do ambiente domiciliar.5®

‘A capacitagdo de pacientes e seus respectivos responsaveis legais
pelo enfermeiro, ndo so6 é legal, como é rotina instituida em diversos servigos

de saude e programas de atencdo domiciliar, através de treinamentos

tedricos e praticos antes e apos a alta hospitalar’.

#:~text=0%20Conselho%20Federal%20de%20Enfermagem.n0%20%C3%A2mbito%20do%20ambiente

%?20domiciliar.

“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
Classificagédo Brasileira de Ocupagdes (CBO) sob o codigo 5162, que define
o cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicées especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentagao, higiene pessoal, educagéao, cultura, recreagao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador € reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participacao ativa é claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".15

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

O 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.
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 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.

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

O papel do cuidador varia de acordo com as necessidades especificas

de cada paciente e do plano de cuidados domiciliar estabelecido pela equipe
do servico de Home Care. O cuidador deve receber orientagcdes e
treinamentos dos profissionais de saude do servigo de Home Care para
garantir a segurancga e o bem-estar do paciente, além de auxiliar / realizar as
atividades basicas da vida diaria, tais como: higiene / vestuario pessoal,
alimentacdo, administracdo de medicamentos, alternancia de posturas,
acompanhamento em consultas médicas, entre outros cuidados.
Considerando a Resolugdao RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a

condicdo clinica descrita para o paciente & compativel com a prestacdo de

servico de atencao multidisciplinar ambulatorial na modalidade de assisténcia

domiciliar.
A prestacdo do servico de assisténcia multiprofissional ambulatorial /

domiciliar, tem por finalidade suprir a necessidade de atendimento

especializado no domicilio a longo prazo, para paciente crénico, fragil restrito

ao leito ou de baixa mobilidade. A assisténcia Home Care, quer seja na

modalidade de internacdo ou assisténcia / atendimento domiciliar, ndo visa
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suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para o cuidado do paciente.

No caso concreto, nido foram identificados elementos técnicos que
imponham a necessidade realizagao de procedimentos / cuidados exclusivos
do profissional técnico em enfermagem por periodo integral de 24 horas/dia,
por tempo indeterminado.

A atencao domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos

profissionais envolvidos. O processo de atengdo domiciliar é complexo,

requer articulagdes entre paciente, familia e servicos de saude, e ndo é
especifico de patologia e ou grupo etario, um fator determinante é o grau de
incapacidade apresentado pelo paciente.

No SUS a Atencao Domiciliar (AD) é modalidade de atengao a saude
integrada as Rede de Atencgao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e
promog¢ao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. A atencao domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situagdes
cronicas e sequelares.

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

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

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

O Programa Melhor em Casa, faz parte da rede de atencdo a saude do
SUS e é dedicado ao cuidado multiprofissional em saude, pelo tratamento de
doencas, prevencao de sequelas, cuidados paliativos e reabilitacao intensiva.
O Programa € uma iniciativa que oferece cuidado domiciliar para pacientes
que precisam de atencdo continua, evitando internagdes prolongadas e

promovendo o conforto e a recuperacdo no ambiente familiar. Ele é voltado
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para pessoas que estejam passando por um momento de piora de sua
doenca e, por limitagbes temporarias ou permanentes, e que ndo conseguem
se deslocar até uma unidade de saude. Sem essa possibilidade de
atendimento  domiciliar, essas pessoas poderiam necessitar de
hospitalizagdo. Além disso, o programa ajuda os pacientes que estdo
hospitalizados a terem alta mais rapido, permitindo que continuem o
tratamento em casa, quando for possivel.

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

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

os profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo com a

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

do paciente.

A diferenga entre a Equipe Multidisciplinar de Assisténcia Domiciliar
(EMAD’s) e as equipes de atencao basica, esta no tipo de atendimento
prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na composi¢ao da
equipe profissional. O cuidado € organizado, realizado através de trés
modalidades assistenciais: Atencdo 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 multi profissional e ao uso de equipamentos.

‘A modalidade AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas

de saude controlados / compensados e com dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogéo até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de
menor complexidade, incluidos os de recuperagdo 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 atencgéo basica (UBS/ESF), por meio de visitas reqgulares em
domicilio, no minimo, uma vez por més. Essas equipes sdo apoiadas pelos

Nucleos de Apoio a Saude da Familia e ambulatérios de especialidades e de
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reabilitagdo (BRASIL, 2016)"."

“A modalidade ADZ2 destina-se aos usuarios que possuam problemas

de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma
unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de
diferentes servigcos da RAS. A inclusdo para cuidados na modalidade AD2
sera baseada na analise da necessidade de saude do usuario, tomando-se
como base as situagdes 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; adaptacdo de usuarios ao uso de sondas e ostomias;
acompanhamento domiciliar em pos-operatorio; reabilitagdo de pessoas com
deficiéncia permanente ou transitéria, que necessitem de atendimento
continuo, até apresentarem condicbes de frequentarem outros servigos de
reabilitacgdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica;
acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;
necessidade de atenc&o nutricional permanente ou transitoria;, necessidade
de cuidados paliativos e necessidade de medicacdo endovenosa, muscular
ou subcuténea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL, 2016)”.""

‘A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas

de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢do 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 atengdo 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 situacoes
admitidas como critério de inclusdo para cuidados na modalidade ADZ2;

quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
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equipamento(s) ou agregag¢do de procedimento(s) de maior complexidade
(por exemplo, ventilagdo mecénica, 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 é da equipe da unidade de
saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)”. 17

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

unidade de saude, que fara os encaminhamentos pertinentes, de modo a

melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o

fornecimento de medicamentos e insumos disponibilizados pela rede publica
— SUS.

O fornecimento de fraldas descartaveis 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 populagdo, por meio da rede privada de farmacias e
drogarias, o0s medicamentos do componente basico de assisténcia
farmacéutica previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME) e as
fraldas geriatricas.

A dispensacdo gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as

pessoas com deficiéncia. Para a obtencdo deste beneficio o paciente ou

responsavel devera apresentar prescricao, laudo ou atestado médico que
indique a necessidade do uso de fralda, no qual também conste, a hipotese
de paciente com deficiéncia, e sua respectiva Classificagao Internacional de
Doencgas (CID).

E importante destacar que o programa n&o prevé definicdo de marca,
ja que nao existe embasamento técnico para tal especificagdo. Esta previsto

o fornecimento de até 4 fraldas por dia, o que totaliza 120 fraldas por més. No
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caso concreto, ndo foram identificados elementos técnicos que indiquem a
necessidade do fornecimento da quantidade de fraldas solicitadas (210/més),
quantidade essa acima da quantidade regularmente disponivel.

A cama hospitalar € uma cama especialmente concebida para o
repouso de pacientes ou pessoas que precisam de algum tipo de cuidados
com a saude. A cama hospitalar tem uma série de caracteristicas, tanto para
o conforto e bem-estar do paciente, quanto para a conveniéncia dos
profissionais de saude. Elas podem ser manuais e motorizadas/elétricas.

A cama hospitalar manual, por exemplo, tem caracteristicas comuns
que sao a regulagem de elevagao de dorso e a elevacdo dos pés que ¢ feito
por manivelas instaladas na parte da peseira da cama, podendo assim o
auxiliar de saude, regular o paciente na melhor posicdo possivel para o
paciente. Levantar a cabega (conhecido como posicdo de Fowler) pode
proporcionar alguns beneficios para o paciente, o pessoal, ou ambos. A
posi¢cao do Fowler € usada para sentar o paciente em posicao vertical para
alimentacdo ou outras atividades, ou em alguns pacientes, pode facilitar a
respiracdo, ou pode ser benéfica para o paciente por outras razdes. Elevando
0s pés pode ajudar a facilidade de movimento do paciente em direcédo a
cabeceira da cama e também pode ser necessario para certas condigoes.

O fornecimento de cama e colchdao hospitalar, cadeira de rodas e
cadeira para banho, nido estido contemplados no rol de procedimentos e
eventos em saude da ANS, exceto, quando da internagdo domiciliar em
substituicdo a internagcdo hospitalar. Portanto, nao ha previsdo de
fornecimento regular pela saude suplementar. Cumpre assinalar que a Lei n°
9.656/1998 n&o 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).?

A obrigatoriedade de fornecimento pela saude suplementar de insumos

e medicamentos registrados na ANVISA, esta prevista apenas para o

tratamento oncolégico domiciliar, e para o fornecimento de medicamentos

Nota Técnica N°: 8404/2025 - NATJUS-TJMG



# NatJus

Estadual

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 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).

O SUS possui alternativas de terapéutica para o tratamento o
farmacolégico do quadro de adoecimento do paciente, além de Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento da Doenca de Alzheimer.

N&do foram apresentados elementos técnicos indicativos de refratariedade
e/ou contraindicagao as alternativas farmacoldgicas regularmente disponiveis
na rede publica, para o tratamento das morbidades / condicdo clinica
apresentada pelo paciente em tela.

Nao foram apresentados elementos técnicos que permitam afirmar
imprescindibilidade de uso especifico dos medicamentos nao disponiveis, em
substituicdo as alternativas regularmente disponiveis na rede publica, vide
RENAME 2024.

No caso concreto, 0 acompanhamento e cuidados diarios necessarios
ao paciente idoso (higiene pessoal e troca de fraldas, alimentacdo e
administracdo de medicacido, alternancia de posturas, cuidados com a
integridade da pele, entre outros), ndo demandam / exigem a presenca e
execucdo por profissionais da saude habilitados, mais especificamente
profissional técnico de enfermagem por periodo integral de 24 horas/dia; ou
seja, os cuidados necessarios sado atribuicdes compativeis com a figura do
cuidador treinado, que é aquele familiar ou ndo, que desenvolve os cuidados
no ambito familiar com o suporte de uma equipe multidisciplinar de atencéao
domiciliar.

A assisténcia multidisciplinar domiciliar deve ser definida através do
PAD (plano de assisténcia domiciliar) individualizado, periodicamente
revisado e atualizado. A assisténcia deve ser realizada através de visitas
programadas dos profissionais da saude, em conformidade com as

necessidades de cada momento do quadro clinico do paciente.
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Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade
responder de forma preliminar a uma questao clinica sobre potenciais efeitos
de uma tecnologia em saude, para uma determinada condi¢do. Para tanto, &
realizada analise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em
tese da questao posta. Portanto, a conclusao “favoravel” ou “desfavoravel” diz
respeito tdo somente as evidéncias cientificas atualizadas sobre a
metodologia em foco e a indicagcdo do seu custeio pelo poder publico ou
saude suplementar, levando em consideragao as opc¢oes disponiveis.

A afirmagao de imprescindibilidade ou ndo de determinado tratamento
em detrimento de outro, requer avaliagdo completa individualizada
contextualizada. Caso o0 juizo entender necessaria uma avaliacado
complementar no decorrer do processo, ha a possibilidade / indicacdo de

realizacado de pericia médica.

IV — REFERENCIAS:

1) Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Dispbe sobre o Regulamento Técnico de
Funcionamento de Servigos que prestam Atengdo Domiciliar.

2) Parecer Técnico n°® 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS. Cobertura: Atencao
domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internacdo domiciliar, assisténcia
farmacéutica domiciliar). Resolu¢gao Normativa n.° 465/2021 ANS.

3) Nota Técnica n° 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais. Servigo
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. Resolugdo COFEN n° 766, de 05 de

novembro de 2024. Aprova as normas e diretrizes para atuacdo da Equipe de

Enfermagem na Atengdo Domiciliar.
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-766-de-05-de-novembro-de-2024/

6) Resolugédo 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

Nota Técnica N°: 8404/2025 - NATJUS-TJMG


http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A3o%20da,Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A3o%20da,Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A3o%20da,Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-766-de-05-de-novembro-de-2024/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf

# NatJus

Estadual

%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) Resolugdo COFEN n° 186/1995.
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1861995_4248.html

12) Resolucdo CFM n° 1.668 de 07/05/2003. “Dispbée sobre normas técnicas

necessarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as responsabilidades do

meédico, hospital, empresas publicas e privadas; e a interface multiprofissional neste
tipo de assisténcia”.

13) Atenc¢ao Domiciliar na Atengao primaria a Saude.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf
Caderno de Atencdo Domiciliar. Melhor em Casa. A seguranca do hospital no
conforto da sua casa. Ministério da Saude. 2013.

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/

caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf

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

Parecer Técnico COREN-DF N° 05/2018. (Solicitacdo de revisdo do parecer n°
14/2011 COREN-DF.) O cuidador familiar pode ser capacitado por enfermeiro para

realizar procedimento de aspiracdo de canula de traqueostomia na atencao
domiciliar?

https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2019/04/parecer-tecnico-

n_05_2019-procedimento-de-aspiracao-de-canula-de-traqueostomia-na-atencao-

domiciliar.pdf
Parecer COREN-SP N° 021/2023, Competéncia dos profissionais de enfermagem

quanto ao procedimento de aspiracao de secrecio por canula de traqueostomia.

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

Nota Técnica N°: 8404/2025 - NATJUS-TJMG


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://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2019/04/parecer-tecnico-n_05_2019-procedimento-de-aspiracao-de-canula-de-traqueostomia-na-atencao-domiciliar.pdf
https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2019/04/parecer-tecnico-n_05_2019-procedimento-de-aspiracao-de-canula-de-traqueostomia-na-atencao-domiciliar.pdf
https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2019/04/parecer-tecnico-n_05_2019-procedimento-de-aspiracao-de-canula-de-traqueostomia-na-atencao-domiciliar.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1861995_4248.html
https://www.coren-df.gov.br/site/parecer-tecnico-coren-df-242011/
http://se.corens.portalcofen.gov.br/parecer-tecnico-no-472015_8196.html
http://www.coren-pe.gov.br/novo/parecer-tecnico-coren-pe-no-0412016_8124.html
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/11/01-19.pdf
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A3o%20da,Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A3o%20da,Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias

# NatJus

Estadual

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

16) Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atengc&o Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825 25 04 2016.html
Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024. Altera as Portarias de
Consolidagao n°s 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras do
Servico de Atencédo Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3005_05_01_2024.html

17) Luiza Watanabe Dal Bem, Raquel Rapone Gaidiznski. Sistema de classificagao
de pacientes em assisténcia domiciliaria - Artigos de Revisdo. Acta paul. Enferm. 19
(1). Marco 2006.

https://doi.org/10.1590/S0103 — 21002006000100016

18) 2022 Brazilian Thoracic Association recommendations for long-term home
oxygen therapy. 2022. DOI:10.36416/1806-3756/e20220179.
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/fwRszYw8csHHp5xsqHqJPVvP/?lang=pt&format=pdf
19) Escala de HOEHN E YAHR modificada.
https://www?2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAQO
%Z20FISIOTERAPEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e
%20Yahr%20Modificada.pdf

20) Recomendagdes para a ventilagdo mecanica domiciliar / Ministério da Saude,

Hospital Alemao Oswaldo Cruz. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 42 p.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf

21) Velhice ndo é Doenga. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

cid-11-seja-reavaliada/#:~:text=05%20c%C3%B3digos%20MB%2044.3%20.,de

%20reflexos%20posturais%20e%20automatismos.

22) Guia Diretrizes da Aten¢ao Domiciliar. Prefeitura de Belo Horizonte. 2022.

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/

GuiaDiretrizesAtencaoDomiciliarSAD-22-09-2022.pdf
23) ABMID - Associagdo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar.

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

24) Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar no DF. 2023
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/

Nota Técnica N°: 8404/2025 - NATJUS-TJMG


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domiciliar_no_DF+(1).pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-6b2743637c4f?t=1680088468936
https://conexaohomecare.com/wpcontent/uploads/2016/11/ScoreAbemid.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/GuiaDiretrizesAtencaoDomiciliarSAD-22-09-2022.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/GuiaDiretrizesAtencaoDomiciliarSAD-22-09-2022.pdf
https://sbgg.org.br/em-documento-as-autoridades-comlat-propoe-que-atualizacao-do-cid-11-seja-reavaliada/#:~:text=Os%20c%C3%B3digos%20MB%2044.3%20.,de%20reflexos%20posturais%20e%20automatismos
https://sbgg.org.br/em-documento-as-autoridades-comlat-propoe-que-atualizacao-do-cid-11-seja-reavaliada/#:~:text=Os%20c%C3%B3digos%20MB%2044.3%20.,de%20reflexos%20posturais%20e%20automatismos
https://sbgg.org.br/em-documento-as-autoridades-comlat-propoe-que-atualizacao-do-cid-11-seja-reavaliada/#:~:text=Os%20c%C3%B3digos%20MB%2044.3%20.,de%20reflexos%20posturais%20e%20automatismos
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.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://www.scielo.br/j/jbpneu/a/fwRszYw8csHHp5xsqHqJPvP/?lang=pt&format=pdf
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20220179
https://doi.org/10.1590/S0103
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3005_05_01_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html

E@NatJEus

stadual

Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domiciliar_no_DF+%281%29.pdf/7f693dfe-4559-3099-
7e73-6b2743637c4f?t=1680088468936

25) Protocolo do Programa de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada (01/2017).

Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo.
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/Oxigenoterapia/
PROTOCOLO%20D0%20PROGRAMA%20DE%200XIGENOTERAPIA
%20DOMICILIAR%20PROLONGADA%2001%202017.pdf

26) Anexo Il (ABEMID E NEAD). Critérios de elegibilidade para avaliagdo da inclusdo
no Programa de Internagcdo Domiciliar. Tabela de Avaliagdo de Complexidade
Assistencial — ABEMID.

https://www.senado.leg.br/transparencia/ SECRH/BASF/Anexo/

A _02_2014_1005852.pdf

27) Tabela de Avaliagao para Planejamento de Atengao Domiciliar.
https://www.neadsaude.org.br/pdfs/5-FINAL-SITE.pdf

28) O index de Katz na avaliagdo da funcionalidade dos idosos. Rev Esc Enferm
USP. 2007; 41(2):317-25. www.ee.usp.br/reeusp/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/35KzF4DTCvJbfbhs5SnFQyVG/?lang=pt&format=pdf

29) Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Saude.

Coordenacdo das Redes de Atencdo & Saude e Areas Tematicas, Area Técnica de

Saude da Pessoa ldosa.

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2551429/mod_resource/content/1/KATZ

%20dez%202015.pdf
30) Manual de Cuidados Paliativos. 22 edigdo 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%20Diretrizes
%20Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20%C2%A0(caderno%C2%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

Nota Técnica N°: 8404/2025 - NATJUS-TJMG


https://protocolos.hcrp.usp.br/exportar-pdf.php?idVersao=1230
https://ints.org.br/wp-content/uploads/2023/01/PR.CCPT_.001-00-Condutas-em-Cuidados-Paliativos.pdf
https://ints.org.br/wp-content/uploads/2023/01/PR.CCPT_.001-00-Condutas-em-Cuidados-Paliativos.pdf
../../f0263285/Downloads/Linha%20de%20Cuidado%20e%20Diretrizes%20Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20%C2%A0(caderno%C2%A0n%C2%BA2).pdf
../../f0263285/Downloads/Linha%20de%20Cuidado%20e%20Diretrizes%20Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20%C2%A0(caderno%C2%A0n%C2%BA2).pdf
../../f0263285/Downloads/Linha%20de%20Cuidado%20e%20Diretrizes%20Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20%C2%A0(caderno%C2%A0n%C2%BA2).pdf
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2020/12/Manual-Cuidados-Paliativos.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2551429/mod_resource/content/1/KATZ%20dez%202015.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2551429/mod_resource/content/1/KATZ%20dez%202015.pdf
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/35KzF4DTCvJbfbhs5nFQyVG/?lang=pt&format=pdf
http://www.ee.usp.br/reeusp/
https://www.neadsaude.org.br/pdfs/5-FINAL-SITE.pdf
https://www.senado.leg.br/transparencia/SECRH/BASF/Anexo/A_02_2014_1005852.pdf
https://www.senado.leg.br/transparencia/SECRH/BASF/Anexo/A_02_2014_1005852.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/Oxigenoterapia/PROTOCOLO%20DO%20PROGRAMA%20DE%20OXIGENOTERAPIA%20DOMICILIAR%20PROLONGADA%2001%202017.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/Oxigenoterapia/PROTOCOLO%20DO%20PROGRAMA%20DE%20OXIGENOTERAPIA%20DOMICILIAR%20PROLONGADA%2001%202017.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/Oxigenoterapia/PROTOCOLO%20DO%20PROGRAMA%20DE%20OXIGENOTERAPIA%20DOMICILIAR%20PROLONGADA%2001%202017.pdf
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domiciliar_no_DF+(1).pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-6b2743637c4f?t=1680088468936
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domiciliar_no_DF+(1).pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-6b2743637c4f?t=1680088468936
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domiciliar_no_DF+(1).pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-6b2743637c4f?t=1680088468936

E@NatJEus

stadual

34) Cuidados Paliativos. Orientagdes 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-5101af1dac25

46) Protocolo Cuidados Paliativos.

https://isgh.org.br/intranet/images/Servicos/Protocolos/

isgh_protoco_cuidado_paliativo.pdf
47) O cuidado das condi¢des crénicas na atengéo primaria a saude: O imperativo da

consolidagao da estratégia da saude da familia. Ministério da Saude. 2012.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
48) Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica. Cadernos de Atencéo

Basica. Ministério da Saude 2014.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica_cab35.pdf
49) Protocolo de Prevencdo de Lesdo por Pressdo. Nucleo de Seguranga do

Paciente. FECCON. Amazonas. 2023.

https://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/PROTOCOLO-DE-

LESAO-POR-PRESSAOQ.pdf
50) Feridas Crénicas.

http://eerp.usp.br/feridascronicas/recurso_educacional_Ip_1_4.html

51) Manual para o cuidado domiciliar. Mato Grosso do Sul. 2021.
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/642879/2/LIVRO%20-%20MANUAL
%20PARA%200%20CUIDADO%20DOMICILIAR.pdf

52) Parecer COREN-SP 041/2012 — CT PRCI n° 99.505/2012.
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2013/07/

parecer_coren_sp 2012_41.pdf

53) Parecer N° 7/2023. COFEN. Ementa: Analise acerca da legalidade da

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-No-07-

Nota Técnica N°: 8404/2025 - NATJUS-TJMG


https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/08/Parecer-de-conselheiro-No-07-2023-Marcio-Raleigue.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2013/07/parecer_coren_sp_2012_41.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2013/07/parecer_coren_sp_2012_41.pdf
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/642879/2/LIVRO%20-%20MANUAL%20PARA%20O%20CUIDADO%20DOMICILIAR.pdf
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/642879/2/LIVRO%20-%20MANUAL%20PARA%20O%20CUIDADO%20DOMICILIAR.pdf
http://eerp.usp.br/feridascronicas/recurso_educacional_lp_1_4.html
https://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/PROTOCOLO-DE-LESAO-POR-PRESSAO.pdf
https://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/PROTOCOLO-DE-LESAO-POR-PRESSAO.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica_cab35.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica_cab35.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
https://isgh.org.br/intranet/images/Servicos/Protocolos/isgh_protoco_cuidado_paliativo.pdf
https://isgh.org.br/intranet/images/Servicos/Protocolos/isgh_protoco_cuidado_paliativo.pdf
https://www.unimed.coop.br/documents/989687/7055291/PTL-MULTI-13.pdf/c522b73a-f558-40cd-9bdf-5101af1dac25
https://www.unimed.coop.br/documents/989687/7055291/PTL-MULTI-13.pdf/c522b73a-f558-40cd-9bdf-5101af1dac25
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%C3%BAde-e-Mental-e-Aten%C3%A7%C3%A3o-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-cuidados-paliativos-orienta%C3%A7%C3%B5es-aos-profissionais-de-sa%C3%BAde.pdf
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%C3%BAde-e-Mental-e-Aten%C3%A7%C3%A3o-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-cuidados-paliativos-orienta%C3%A7%C3%B5es-aos-profissionais-de-sa%C3%BAde.pdf
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%C3%BAde-e-Mental-e-Aten%C3%A7%C3%A3o-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-cuidados-paliativos-orienta%C3%A7%C3%B5es-aos-profissionais-de-sa%C3%BAde.pdf

E@NatJEus

stadual

2023-Marcio-Raleigue.pdf
54) Afericao de Sinais Vitais. Um indicador do Cuidado Seguro em ldoso. Teixeira CC,

Boaventura RP, Souza ACS, Paranagua TTB, Bezerra ALQ, Bachion MM, et al. Texto
Contexto Enferm. Florianopolis, 2015 Out-Dez; 24(4): 1071-8.
https://www.scielo.br/j/tce/a/c7Z8JfBMMJIxRcVdIxchrMNP/?format=pdf&lang=pt

55) Escala de Avaliacao Clinica da Deméncia. CDR. Ambulatério de Neuro-Geriatria e

deméncias. Hospital das Clinicas de Porto Alegre. RS. 2006.
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/26142819-escala-de-avaliacao-clinica-

da-demencia.pdf
56) Deméncia. Diagnéstico Precoce. Ministério da Saude.

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/demencia/atencao-especializada/

diagnostico-precoce/

57) Escala CDR (Clinical Dementia Rating scale) - Avaliagao clinica da deméncia.
Ministério da Saude.

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/demencia/avaliacao-clinica-da-demencia/

V — DATA: 08/10/2025

NATJUS/TIMG

Nota Técnica N°: 8404/2025 - NATJUS-TJMG


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/demencia/avaliacao-clinica-da-demencia/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/demencia/atencao-especializada/diagnostico-precoce/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/demencia/atencao-especializada/diagnostico-precoce/
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/26142819-escala-de-avaliacao-clinica-da-demencia.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/26142819-escala-de-avaliacao-clinica-da-demencia.pdf
https://www.scielo.br/j/tce/a/c7Z8Jf3MMJxRcVd9xchrMNP/?format=pdf&lang=pt
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/08/Parecer-de-conselheiro-No-07-2023-Marcio-Raleigue.pdf

	CÂMARA/VARA: 2ª Vara Cível
	COMARCA: Ituiutaba

