# NatJus

Estadual

NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

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

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010824

IDADE: 86 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): F002, G40.9, J44.1,E03.9,R13.1, 793.1, Z74.0,
Z87.3

PEDIDO DA ACAO: Home Care, fraldas geriatricas, dieta enteral

industrializada, colchdo pneumatico anti-escara, oximetro de pulso, equipo e
seringas, material para curativos.

FINALIDADE / INDICACAO: Prestacdo continuada de cuidados paliativos
diarios de suporte de vida por tempo indeterminado, para paciente idosa fragil,
restrita ao leito, com deficit funcional global e grave limitagdo permanente da
mobilidade, ocasionando dependéncia total de terceiros para as atividades
béasicas da vida diaria.

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Elaboracdo de Nota Técnica.

R.: “O envelhecimento ndo é um fendmeno linear, mas um processo simples e
individual, onde a relacdo com o tempo é vivenciada de forma diferenciada, de
acordo com 0 maior ou menor grau de deterioracado organica. (Beauvoir, Simone
de. Tradugdo de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990).”
Conforme a documentacéo apresentada, trata-se de idosa fragil, restrita
ao leito, que apresenta quadro crénico progressivo multimérbido, com
grave comprometimento funcional global e dependéncia total e
permanente de terceiros paratodos os cuidados da vida diaria.

A mesmatem indicacdo de manutencao dos cuidados paliativos, os quais

sdo compativeis com a execucdo por uma cuidadora em periodo integral

para os cuidados de suporte de vida, tais como: higiene e troca de fraldas,

alimentacao e administracdo de medicacéo pelavia enteral, alternanciade
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posturas e transferéncias, cuidados com as vias aéreas, entre outros
cuidados; os quais sdo compativeis com a funcédo / atribuicdo de um
cuidador treinado.

Apesar da fragilidade e debilidade funcional global e permanente
apresentada pela paciente, nédo foi identificada a prescricdo / a
necessidade de execucdo de procedimentos exclusivos de profissionais
da saude habilitados, exigindo a disponibilizacédo de profissional técnico
em enfermagem por periodo integral de 24 horas, por tempo
indeterminado para arealizacdo dos cuidados paliativos acima descritos,
necessarios a paciente.

Considerando o quadro crénico progressivo e a restricdo da mobilidade,

a paciente tem indicacéo 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 atencéo
domiciliar individualizado (PAD) de acordo com as necessidades de cada
momento da evolucéo 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 qual devera ser periodicamente revisto e atualizado.

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

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

domiciliar), ndo visasuprir acaréncia de estrutura familiar e/ou social para

arealizacado dos cuidados de suporte de vida ao paciente.

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

Gentileza reportar-se as demais consideragdes abaixo.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao apresentada trata-se de paciente idosa fragil,

restrita ao leitoa longa data, que apresenta diagnoéstico de quadro demencial
avancado da Doenca de Alzheimer forma atipica ou mista, com dependéncia
total e permanente de terceiros para todas as atividades da vida diaria.

Consta que a idosa apresenta passado de fratura de fémur direito
submetida a tratamento de osteossintese em setembro/2021, protese total do
joelho direito e comorbidades: Miocardiopatia hipertensiva, DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva crénica), obesidade, epilepsia de dificil controle e
hipotireoidismo, além de disfagia grave, com alimentacéo e medicacéo atraves
de sonda enteral.

Foi informado histérico de internacbes devido a descompensactes
clinicas em virtude de quadro de pneumonias aspirativas, infeccées do trato
urinério de repeticdo, crises convulsivas e exacerbacfes do quadro de DPOC.

Devido ao quadro crbnico progressivo apresentado pela idosa, foi
solicitado suporte multidisciplinar domiciliar continuo e por tempo
indeterminado, com a participacdo de médico (visita mensal), enfermeiro (visita
semanal), técnico em enfermagem (24 horas/dia, sete dias/semana),
fisioterapia motora e respiratéria 3 vezes/semana, fonoaudiologia 2
vezes/semana e nutricionista 1 vez/més.

Foi proposto atendimento de enfermagem para a realizagcdo de
monitoramento de dados vitais, cuidados com a sonda enteral, administracéo
de medicamentos através da sonda enteral, mudancas de decubito para a
prevencado de lesdes por pressao, higiene e cuidados gerais e controle de
eliminacgdes.

“‘Autocuidado significa cuidar de si proprio, sdo as atitudes, o0s
comportamentos que a pessoa tem em seu proprio beneficio, com a finalidade

de promover a salde, preservar, assegurar e manter a vida”.*
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“O envelhecimento ndo é um fendmeno linear, mas um processo simples
e individual, onde a relacdo com o tempo é vivenciada de forma diferenciada,
de acordo com o maior ou menor grau de deterioragcdo orgéanica. (Beauvaoir,
Simone de. Traducdo de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1990)”.

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

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

Domiciliar (AD) com o0 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.

O Cuidado Paliativo € uma abordagem que tem por objetivo o alivio do

sofrimento humano em qualquer condigcdo em que acontec¢a. Seus principios e
o conhecimento que agrega pode e deve ser aplicado tanto de forma individual,
diante de uma doenca que ameaca a vida, quanto diante de uma populagéo
gue sofre por risco de perda massiva de vidas.

Cuidados paliativos significa n&o acelerar, nem adiar a morte, e visa
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“Permitir a morte digna de um enfermo em fase terminal de doenca incuravel,
garantindo-lhe os cuidados paliativos, ndo caracteriza omissdo e sim a
realizacdo ou encerramento de procedimentos que visam garantir o final da
vida da forma mais digna ao paciente, com conforto e sem sofrimento. Do ponto
de vista ético, se ndo ha beneficio esperado, ndo ha justificativa para prover
determinado tratamento e, ao suspender medidas invasivas ou deixar de
adiciona-las, o médico prevé a morte, mas nédo a tem como objetivo”.4°

Os cuidados paliativos (CP) objetivam cuidados as pessoas que
apresentam adoecimento evolutivo, que tendem a subjugar o sujeito as
limitagcOes e sofrimento mediante a evolugdo da doenca. Estas pessoas sdo
mais comumente expostas as doencgas crbnicas que tém curso progressivo
com amplo impacto na qualidade de vida de pacientes e de seus familiares.**

O cuidado paliativo ndo, necessariamente, busca o prolongamento da
vida com o postergar da morte, todavia tem como alvo “aliviar a dor e o
sofrimento, oferecendo apoio integral ao paciente e seus familiares durante o
percurso da doenca e, apos a morte, acolher os familiares e seu processo de
luto (Fitaroni et al., 2021).44

E uma abordagem multiprofissional, uma forma de melhorar a qualidade
de vida de pessoas com doencas graves. Portanto, cuidado paliativo é um
tratamento e ndo um diagnostico e beneficia todos os pacientes com doencas
graves através de uma série de medidas que abordam as diversas dimensdes
do ser humano (fisico, mental, familiar, social e espiritual).*4

Devemos reforcar que o cuidado paliativo ndo € a Ultima tentativa de
tratamento na vida de um paciente; n&do significa interrup¢cdo de tratamento
médico e ndo esta associado a morte certa. Ao contrario, significa colocar os
interesses do ser humano, do paciente no centro das agdes, hierarquizando
seus valores, individualidades, experiéncia e vontades. O centro das acfes nao
é a doenca e sim o paciente.*

A Medicina Paliativa no Brasil foi estabelecida como area de atuacao
médica através da resolucdo do Conselho Federal de Medicina 1973/2011,

publicada no Diario Oficial da Unido, em agosto de 2011. Desde entdo, vem
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ganhando cada vez mais destaque ao oferecer dignidade e conforto aos

pacientes que necessitam desse tratamento.**

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida no Brasil
pela Portaria GM/MS n° 3.681 de 7 de maio de 2024, define as competéncias
e atribuicbes da Rede de Atencdo a Saude, estabelecendo a formacéao e
organizacdo das equipes de cuidados paliativos em dois formatos: equipe
matricial e equipe assistencial. A equipe matricial deve incluir, no minimo,
médico, enfermeiro, assistente social e psicologo, podendo ser
complementada por outros profissionais, como fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, dentista, farmacéutico, fonoaudiélogo e nutricionista, conforme a
necessidade institucional. Ja a equipe assistencial deve contar, no minimo,
com médico, enfermeiro, assistente social, psicologo e técnicos de
enfermagem, podendo também incluir, conforme a necessidade e
disponibilidade dos servicos, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, dentista,
farmacéutico, fonoaudidlogo, nutricionista e profissional de assisténcia
espiritual (Ministério da Salde, 2024).44

“Diante da situacdo 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 orientad-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 complicacdes
decorrentes de longas internacées 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

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 Atenc&o Domiciliar do Ministério da Saude,
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situacOes prolongadas ou definitivas de doenca podem afligir mais os
familiares, levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a
situacgao.

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 realizagcdo 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, € 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
instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participacdo ativa € claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".1°

A figura do cuidador € aquele familiar ou ndo, que desenvolve o0s
cuidados no ambito familiar e com o suporte técnico de uma equipe de atencéo
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
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existentes, é caracterizada por um conjunto de acdes de promocédo a saude,
prevencdao e tratamento de doencas e reabilitacédo 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 Servicos de Atencéo

Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internagcdo Domiciliar,
regulamentados pela Resolucdo 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¢des:

1) Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocado a
saude, prevencéo, 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 Atencdo Domiciliar - EMAD: profissionais
gue compdem a equipe técnica da atencado domiciliar, com a funcao de prestar
assisténcia clinico terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio.
6) Plano de Atencao Domiciliar - PAD: documento que contempla um
conjunto de medidas que orienta a atuacao de todos os profissionais
envolvidos de maneira direta e ou indireta na assisténcia a cada paciente em
seu domicilio desde sua admisséo 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 atencéo
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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 Resolu¢cdo 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
séo 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 alimentacéo.
» Ajudar na locomocgao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.
 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.
* Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de
conforto.
» Administrar as medicagdes, conforme a prescri¢cao e orientacdo da equipe de
saude.
« Comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude da
pessoa cuidada.
* Qutras situagcbes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacdo da salde dessa pessoa.

Apesar da progressiva debilidade funcional apresentada pela paciente,
nao se identifica a necessidade de realizacao de procedimentos e/ou cuidados

diarios exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem.
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A modalidade de assisténcia domiciliar multidisciplinar € compativel com

0 quadro clinico apresentado pela paciente. Nao se identifica a presenca de
requisitos técnicos que indiquem a necessidade de assisténcia continua de
profissional técnico de enfermagem 24 horas/dia por tempo indeterminado.
A elegibilidade para a internagcdo domiciliar depende do preenchimento de
critérios técnicos e da necessidade de disponibilizacdo de profissional da
saude para a execucdo de cuidados / procedimentos exclusivos de
profissionais habilitados, e também depende que a condicdo clinica do
paciente permita, isto €, 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
Atencéo Domiciliar) sédo 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 prestacdo de
servico de Home Care / atencdo domiciliar na modalidade de assisténcia
domiciliar.

A prestacdo do servigo 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 internagcdo hospitalar, ndo sé&o
modalidades de assisténcia / cuidado continuo, prescritos por tempo

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

para o cuidado do paciente.

Com a evolucdo / progressao do quadro e ocorrendo periodos de
agudizacdo com alteracédo / flutuacfes da condicédo clinica da paciente, o plano
de atencdo 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 so,
prevé a realizacdo de cuidados especializados que s&o exclusivos de

profissionais de saude habilitados, os quais ndo podem ser assumidos pelos
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familiares e/ou cuidador leigo, durante o periodo de indicacdo da internacéo

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

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

A diferenca entre as EMAD’s e as equipes de atencio basica esta no tipo
de atendimento prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na
composicao da equipe profissional. O cuidado € organizado / realizado atraves
de trés modalidades assistenciais: Atengao Domiciliar - AD1, AD2 e AD3. A
determinacdo da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

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

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

profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo com a
modalidade/nivel de atencédo necessaria (AD1, AD2 e AD3) e o perfil clinico do
paciente.

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

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

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

minimo, uma vez por més. Essas equipes sdo apoiadas pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e ambulatoérios de especialidades e de reabilitacdo
(BRASIL, 2016)”.17

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

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocédo até uma unidade
de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude
e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da
RAS. A inclusédo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na analise
da necessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situacdes tais
como usuarios com demanda por procedimentos de maior complexidade, que
podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem
de abcesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais
vitais; necessidade frequente de exames de laboratério de menor
complexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de
tragueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de Orteses/proteses; adaptacdo

de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pés-

operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria,

gue necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condicbes de
frequentarem outros servicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas
para higiene brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-

nascidos de baixo peso; necessidade de atencdo nutricional permanente ou

transitoria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacao
endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL,
2016)".17

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

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

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

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

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

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

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

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

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

o 2 o

melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e
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fornecimento dos insumos.
Conforme a Resolu¢cdo RDC n° 11 de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA,

ndo ha previsdo expressa para o fornecimento obrigatdrio de equipamentos

para a assisténcia domiciliar. Segundo a resolucéo, a equipe do servico de
atencao domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencao domiciliar (PAD), e
gue o SAD, conforme definido no PAD, deve prover os profissionais,
equipamentos, materiais e medicamentos registrados na ANVISA, conforme
definido no plano de atencdo domiciliar e de acordo com a modalidade de
atencao prestada e o perfil clinico do paciente.

O fornecimento de cama e colchéo hospitalar, cadeira para banho, entre

outros dispositivos ndo estao 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 previsédo de fornecimento
pela saude suplementar. Cumpre assinalar que a Lei n® 9.656/1998 nao inclui
a Atencao Domiciliar entre as coberturas obrigatorias. 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

Dieta Enteral Industrializada: A terapia de nutricao enteral (TNE),
consiste de procedimentos que permitem a administracdo de nutrientes pelo
trato digestivo por via oral, sondas ou ostomias, visando manter e/ou recuperar
0 estado nutricional do paciente. Indicada a individuos com alteracdo
metabdlica e/ou fisioldégica que cause mudancas restritivas ou suplementares
em sua alimentacdao, relacionadas a utilizacao bioldgica de nutrientes ou a via
de consumo alimentar (enteral ou parenteral).A terapia alimentar nos casos de
necessidades alimentares especiais, difere muito conforme o tipo de alteracao
fisiolégica e metabolica de cada individuo. Nesse sentido, uma atencao
nutricional bem planejada pode suprir as necessidades nutricionais do
individuo, sob os aspectos qualitativo e quantitativo, bem como sob a forma de
administracdo dos alimentos. Por isto esta terapia deve ser orientada por
nutricionista, quem determinara o tipo e volume de dieta necessario a cada

caso.
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Os pacientes que mais demandam a TNE sao, além dos desnutridos, 0s
em risco nutricional e os com doencas que resultam na impossibilidade de
mastigacao e degluticdo, como no AVE, cancer de cabeca, pescoc¢o ou esbfago,
doencas neurolégicas em estagios avancados (Parkinson e Alzheimer).
Frequentemente, nestas situacBes, ha indicacdo de TNE prolongada, sem
necessidade de manutencédo da internacdo hospitalar, por estabilizacdo clinica
do paciente, sendo a terapia nutricional enteral domiciliar mais indicada. Neste
caso a TNE domiciliar é a mais indicada e no Brasil, o uso de dietas artesanais
e/ou semi-artesanais incentivado nestes pacientes.

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou industrial. As
dietas industrializadas sdo regulamentadas pela ANVISA e contém macro e
micronutrientes em propor¢cdes padronizadas. dieta padrdo contem proteinas,
lipidios, carboidratos, vitaminas e minerais, necessarios a nutricdo de
individuos normais. Apresentam custo mais elevado, maior controle de
gualidade sanitaria, maior comodidade de preparacdo e composi¢cdo quimica
definida.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricdo do Parana divulgou

parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas para pacientes com
necessidade de nutricdo enteral. Os autores concluiram que ndo existem
evidéncias de superioridade de uma férmula em relacdo a outra. Mesmo em
dietas especiais, a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as
necessidades especiais com 0 uso de soja como proposto no caso. Do ponto
de vista de efeito nutricional se comparadas a dieta artesanal e industrializada
tem o mesmo efeito, de modo que podem ser usadas indistintamente, devendo,
a artesanal, ser a primeira opgcao para o uso domiciliar em quantidade

adequada para cada caso.

O Sistema Unico de Saude (SUS), néo trata as dietas e insumos como
medicamentos, assim ndo existe no SUS legislacdo nacional determinando o
fornecimento de dieta industrializada para uso domiciliar. A Politica Nacional

de Alimentacg&o e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a organizacgédo e
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a oferta dos cuidados relativos a alimentacao e nutricdo, bem como ressalta o
papel do SUS na agenda de seguranca alimentar e nutricional e na garantia do
direito humano a alimentacdo adequada e saudavel. Nesse contexto, destaca-
se que o cuidado alimentar devera, sempre que possivel, ser realizado por
meio de técnicas dietéticas especificas que utilizam os alimentos como base
da dieta do individuo, mesmo que portadores de necessidades especificas.
Excepcionalmente em situacado cientificamente justificada, quando esgotadas
todas as outras alternativas terapéuticas, existem diretrizes regulatérias loco-
regionais, como em Belo Horizonte, Ipatinga, Betim, entre outras, para
regulamentar a disponibilizacéo de dieta industrializada.

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 & populacéo, por meio da rede privada de farmacias e drogarias,
0os 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 obtencao deste beneficio o paciente devera apresentar
prescricdo, laudo ou atestado médico que indique a necessidade do uso de
fralda, no qual também conste, a hipétese de paciente com deficiéncia, e sua
respectiva Classificagéo Internacional de Doencas (CID).

E importante destacar que o programa néo prevé definicdo de marca, ja
gue nado existe embasamento técnico para tal especificacdo. Esta previsto o
fornecimento de até 4 fraldas por dia, o que totaliza 120 fraldas por més.

Camal/colchdo hospitalar € uma tecnologia especificamente concebida
para a assisténcia 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.

A cama hospitalar manual, por exemplo, tem caracteristicas comuns que
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sdo a regulagem de elevacédo de dorso e a elevacdo dos pés que é 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 cabeca (conhecido como posicdo de Fowler) pode proporcionar alguns
beneficios para o paciente, o pessoal, ou ambos. A posicdo do Fowler é usada
para sentar o0 paciente em posicdo vertical para alimentacdo ou outras
atividades, ou em alguns pacientes, pode facilitar a respiracdo, ou pode ser
benéfica para o paciente por outras razées. Elevando os pés pode ajudar a
facilidade de movimento do paciente em direcdo a cabeceira da cama e
também pode ser necessario para certas condi¢ées. Elas podem ser manuais
e motorizadas/elétricas.

Cama e colchao hospitalar ndo séo contemplados na tabela SIGTAP,
portanto ndo séo fornecidos pelo SUS.

O fornecimento de cama e colch&o hospitalar, 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 previsédo de fornecimento
pela saude suplementar. Cumpre assinalar que a Lei n® 9.656/1998 nao inclui
a Atencao Domiciliar entre as coberturas obrigatorias. 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).?

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/IGGRAS/DIPRO/2024 e as diretrizes de utilizag&o previstas na RN n°
465/2021 no que se refere as coberturas minimas obrigatérias / fornecimento
de medicamentos e insumos para tratamento domiciliar de doenca crénica, nao
h& previsdo de obrigatoriedade de cobertura / fornecimento continuo e por
tempo indeterminado de medicamentos ndo oncoldgicos, porventura utilizados
pela paciente.

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos registrados na

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

No caso concreto, o acompanhamento diario e todos os cuidados
paliativos necessarios a paciente, ndo exigem a presenca e execucao por
profissionais da saude, mais especificamente profissional técnico de
enfermagem. S&o atribuicbes compativeis com a figura do(a) cuidador(a)
treinado(a), que é aquele familiar ou ndo, que desenvolve os cuidados no
ambito familiar e com o suporte técnico de uma equipe de Home Care / atencéo
domiciliar.

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

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

dos cuidados de suporte de vida ao paciente.

Considerando o quadro crbnico progressivo e a grave 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 saude em conformidade com o plano de
atencdo domiciliar individualizado (PAD) de acordo com as necessidades de
cada momento da evoluc¢do clinica da paciente, vide Resolucdo 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
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Resolucdo N° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina®®, caso o Juizo
entender necesséaria uma avaliacdo completa individualizada contextualizada
complementar, ha a possibilidade de realizacdo de pericia médica no decorrer
do processo.

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 condicdo. Para tanto, é
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 indicagcdo do seu custeio pelo poder publico ou saude suplementar,
levando em consideracao as opc¢des disponiveis.

A afirmacéo de imprescindibilidade ou n&o de determinado tratamento
em detrimento de outro, requer avaliacdo completa individualizada
contextualizada. Caso 0 juizo entender necessaria uma avaliacdo
complementar no decorrer do processo, ha a possibilidade / indicacdo de

realizacdo de pericia médica.
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