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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e da Juventude
COMARCA: Contagem

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008478

IDADE: 13 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): G80.0, G80.9, G40.9, F72.1, H54.2

PEDIDO DA ACAO: Disponibilizacdo de servico Home Care e cuidador 12
horas/dia por tempo indeterminado.

FINALIDADE / INDICACAO: Auxiliar nos cuidados ao paciente e melhoria da
gualidade de vida do paciente e da familia.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Nao foram apresentadas.

R.: A prestacdo do servico de Home Care em qualquer uma de suas
modalidades (assisténcia domiciliar multiprofissional ou internacao
domiciliar) ndo visa suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para
realizacdo dos cuidados diarios do paciente. Verifica-se conforme os
elementos técnicos apresentados que se trata de questdo de cunho
social. No entanto, € importante ressaltar que tem sido crescente a
demanda por cuidador domiciliar, considerando o envelhecimento da
populacdo e as mais diversas outras condicbes morbidas cronicas
geradoras de sequelas e dependéncia de terceiros para os cuidados
basicos diarios.

A atencdo domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos
profissionais envolvidos. O manejo da atencdo domiciliar € complexo,
requer articulacdes entre paciente, familia e servicos de salude, e néo é
especifico de patologia e ou grupo etéario, um fator determinante é o grau
de incapacidade apresentado pelo paciente.

Os cuidados basicos de higiene pessoal e troca de fraldas, alimentacao,

administracdo de dieta e medicamentos, mudancas de postura,

Nota Técnica N°: 8478/2025 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

acompanhamentos diversos, entre outros, sado atribuicdes pertinentes e
compativeis com a figura de um cuidador treinado (familiar ou
contratado). O paciente em tela ndo preenche requisitos técnicos de
indicacao de internacdo domiciliar, tem indicacao restrita de assisténcia
domiciliar.

A tabela SUS dispde de procedimentos relativos & concesséo de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomocédo (OPM) néo cirdrgicas relacionadas
a reabilitacdo, incluindo 09 modelos de cadeiras de rodas, incluindo cadeira
para banho. O SUS disponibilizada também 13 tipos de adaptacdo e
dispositivos auxiliares para usuarios de cadeiras de rodas, que ajudam na
personalizacdo e adequacao a caracteristica anatbmica de cada pessoa.

O SUS disponibiliza através da RENAME, alternativas farmacologicas
protocolares para o tratamento das morbidades apresentadas pelo paciente.
No caso concreto, 0 paciente apresenta condicdo cronica multi sequelar
desde o0 nascimento, com baixa mobilidade, baixa acuidade visual e baixa
comunicacdo / socializacdo. Necessita de assisténcia domiciliar
multidisciplinar por tempo indeterminado (meédica, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e outros) conforme a evolucéao clinica. A frequéncia
de cada especialidade deve ser estabelecida através de um plano
individualizado de assisténcia domiciliar, o qual devera ser
periodicamente reavaliado, em conformidade com as necessidades de
cada momento da evolugcdo do quadro clinico do paciente.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

historico de prematuridade (34 semanas ao nascimento), microcefalia e
encefalopatia hipoxico isquémica grave ao nascimento, evoluindo com lesdes
cerebrais estruturais e quadro de paralisia cerebral espastica e atraso global
do desenvolvimento, e epilepsia.

Consta que o paciente apresenta limitacdo importante na comunicagao,
visdo subnormal em ambos os olhos, usuario de fraldas, sem perspectiva de

aquisicéo de controle de esfincteres, que é cadeirante e que possui significativa
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dependéncia de terceiros para todas as atividades basicas e instrumentais da
vida diaria, e que se encontra em acompanhamento multidisciplinar e
tratamento poli farmacoldgico.

Foi proposto acompanhamento médico e reabilitagdo multidisciplinar
domiciliar, além da disponibilizacdo de cuidador por periodo de 12 horas/dia
por tempo indeterminado, para cuidados diarios de higiene, alimentacéo,
administracdo de medicacdo oral, mudancas de posturas e deslocamentos
dentro do domicilio, acompanhamento a consultas e sessdes de reabilitacédo e
acompanhamento a escola quando e necessario.

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

“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
Classificac&o Brasileira de Ocupac¢des (CBO) sob o cddigo 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, educacéao, cultura, recreacéo e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencgéo
domiciliar, inclusive sua participacdo ativa é claramente prevista, em conjunto

com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".%°
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A figura do cuidador é aquele familiar ou ndo, que desenvolve os
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 cuidador é a pessoa responsavel pelas atividades da vida diaria do
paciente (alimentacdo, vestuario, banho, alternancias de posturas,
comodidade, lazer, etc.) e por receber treinamento da equipe do servico de
atencdo domiciliar (SAD) para realizacdo de outras atividades necessarias ao
bem-estar do paciente. A familia, ou o Cuidador devera obrigatoriamente
acompanhar o paciente nas remocles, sempre que necessitar de
procedimentos ou assisténcia profissional fora do domicilio.

Home Care - Atencdo Domiciliar: O termo Home Care - Atencao
Domiciliar (AD), configura-se em uma modalidade de atencdo a saude,
substitutiva e/ou complementar as ja existentes, € caracterizada por um
conjunto de acBes de promocédo 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 crbnicas e grande
dependéncia para os cuidados da vida diaria.

O Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que

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

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

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

outras, as seguintes defini¢des:

1) Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de 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.
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3) Assisténcia Domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.
4) Internacdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico
mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

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

servico de atencdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de 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 Resolugdao 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 alimentagéo.
» Ajudar na locomocgao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.
 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.
* Realizar mudangas de posicao na cama e na cadeira, e massagens de
conforto.
« Administrar as medicacoes, conforme a prescri¢cao e orientagcédo da equipe de
saude.
« Comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude da

pessoa cuidada.
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» Outras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade

de vida e recuperacdo da saude dessa pessoa.

Apesar da limitacao funcional e fragilidade apresentada pela paciente,
nao se identifica a necessidade de realizacdo de procedimentos / cuidados
exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem.

A modalidade de assisténcia domiciliar € compativel com o quadro

clinico apresentado pela paciente. Nao se identifica a presenca de requisitos
técnicos que indiqguem a necessidade de assisténcia continua de profissional
de enfermagem em periodo parcial ou integral, por tempo indeterminado.

A elegibilidade para a internagéo domiciliar depende do preenchimento

de critérios técnicos de necessidade de execucao de cuidados / procedimentos

exclusivos de profissionais da saude habilitados, e também depende que a
condicdo clinica do paciente permita, isto €, que seja compativel com a
execucao dos cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID
(Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD
(Nucleo de Empresas de Atencao Domiciliar) sdo os mais utilizados.
Considerando a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a

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

servico de Home Care / atencdo domiciliar na modalidade de assisténcia

domiciliar.

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

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

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

Com a evolugcdo / progressdo do quadro, e ocorrendo periodos de
agudizacdo com alteracédo / flutuacdes da condicéo clinica da paciente, o plano
de atencdo domiciliar (PAD) devera ser revisto e ajustado.

Havendo alteracdo da situac&o clinica descrita nos relatorios, com
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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 sao exclusivos de
profissionais de saude habilitados, os quais ndo podem ser assumidos pelos
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 Atencdo Domiciliar (AD) é modalidade de atencdo a saude
integrada as Rede de Atencéo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acbes de prevencédo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagcdo 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 responséavel 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 atraves
de trés modalidades assistenciais: Atengao 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 servico de atencdo domiciliar (SAD) avalia o quadro do
paciente, e elabora o plano de atenc&o domiciliar (PAD) em conformidade com

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

profissionais, equipamentos, materiais € medicamentos de acordo com a

modalidade/nivel de atenc&o necesséria (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
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complexidade, incluidos os de recuperacéo 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
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 ambulatorios de especialidades e de reabilitacéo
(BRASIL, 2016)".Y7

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

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocé&o até uma unidade
de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude
e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da
RAS. A inclusédo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na analise
da necessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situacdes tais
como usuarios com demanda por procedimentos de maior complexidade, que
podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem
de abcesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais
vitais; necessidade frequente de exames de laboratério de menor
complexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de
tragueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de Orteses/proteses; adaptacao
de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em poés-
operatério; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria,
gue necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condicfes de
frequentarem outros servicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas
para higiene brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-
nascidos de baixo peso; necessidade de atencao nutricional permanente ou
transitoria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacéo
endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL,
2016)". %7

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

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

A atencdo domiciliar requer a participacao ativa da familia e dos

profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na

atencdo basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se
locomoverem aos servicos de saude, temporaria ou permanentemente. O
processo de Atencdo Domiciliar € complexo, ndo € especifico de patologia e
ou grupo etario, um fator determinante € o grau de incapacidade; além do que
requer articulacdes entre paciente, familia e servigos 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
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cuidador.
A inclusdo no Programa, se faz pela procura do usuario/cuidador a

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

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

O fornecimento de fraldas geriatricas foi incluido no SUS através da
Portaria GM/MS n° 2.898, de 03 de novembro de 2021. O Programa Farmacia
Popular do Brasil - Aqui Tem Farmécia 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.

Adispensacao gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as pessoas

com deficiéncia. Para a obtencéo deste beneficio o paciente ou responsavel

devera apresentar prescricdo, laudo ou atestado meédico que indique a
necessidade do uso de fralda, no qual também conste, a hipétese de paciente
com deficiéncia, e sua respectiva Classificacao Internacional de Doencgas (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.

A prestacdo do servigco 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 significativa baixa mobilidade. A assisténcia Home Care, quer

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

A atencdo domiciliar requer a participacao ativa da familia e dos

profissionais envolvidos. O manejo da atencdo domiciliar é complexo, requer

articulacdes entre paciente, familia e servicos de saude, e ndo é especifico de
patologia e ou grupo etéario, um fator determinante € o grau de incapacidade

apresentado pelo 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 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 indicagdo do seu custeio pelo poder publico ou saude suplementar,
levando em consideracao as opc¢des disponiveis.

A afirmacédo de imprescindibilidade ou ndo 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

realizacado de pericia médica.

|V — REFERENCIAS:
1) Resolucéo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia
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Servicos que prestam Atencdo Domiciliar.
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domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internacdo domiciliar, assisténcia
farmacéutica domiciliar). Resolu¢cdo Normativa n.° 465/2021 ANS.
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de Atencao Domiciliar.
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3%AAnNcias.

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

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

13) Atencdo Domiciliar na Atencéo priméria a Saude.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf
Caderno de Atencédo Domiciliar. Melhor em Casa. A seguranca do hospital no conforto
da sua casa. Ministério da Saude. 2013.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa
pdf

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

Parecer Técnico COREN-DF N° 05/2018. (Solicitacéo 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 atencdo 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
guanto ao procedimento de aspiracdo de secrecdo 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
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15) Portaria n°® 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Atengcdo Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

16) Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Sautde (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
Consolidacdo n°s 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras do
Servico de Atengao 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 classificacao
de pacientes em assisténcia domiciliaria - Artigos de Revisdo. Acta paul. Enferm. 19
(1). Margo 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/€20220179.
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/fwRszYw8csHHp5xsqHgJPVP/?lang=pt&format=pdf
19) Escala de HOEHN E YAHR modificada.
https://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAO%20FISIOTER
APEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e%20Yahr%20Modifica
da.pdf

20) Recomendagfes para a ventilagdo mecanica domiciliar / Ministério da Saude,
Hospital Aleméo Oswaldo Cruz. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 42 p.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf
21) Velhice ndo € Doenca. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).
https://sbgg.org.br/em-documento-as-autoridades-comlat-propoe-que-atualizacao-do-
cid-11-seja-
reavaliada/#:~:text=0s%20c%C3%B3digos%20MB%2044.3%20.,de%20reflexos%20p
osturais%20e%?20automatismos.

22) Guia Diretrizes da Atencao 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 - Associacdo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar.
https://conexaohomecare.com/wpcontent/uploads/2016/11/ScoreAbemid.pdf

24) Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar no DF. 2023
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domici
liar_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/PRO
TOCOLO%20D0%20PROGRAMA%20DE%200XIGENOTERAPIA%20DOMICILIAR
%20PROLONGADA%2001%202017.pdf

26) Anexo Il (ABEMID E NEAD). Critérios de elegibilidade para avaliagdo da inclusao
no Programa de Internacdo Domiciliar. Tabela de Avaliacdo de Complexidade
Assistencial — ABEMID.

https://www.senado.leg.br/transparencia/ SECRH/BASF/Anexo/A_02_2014 1005852.p
df

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

28) O index de Katz na avaliagcdo 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/35KzF4DTCvJbfbhs5nFQyVG/?lang=pt&format=pdf
29) Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Coordenacéo
das Redes de Atencdo a Salde e Areas Tematicas, Area Técnica de Salude da Pessoa
ldosa.
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2551429/mod_resource/content/1/KATZ%20d
€2%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%20Diretrizes%20
Assistenciais%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.

Nota Técnica N°: 8478/2025 NATJUS-TIMG


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domiciliar_no_DF+%281%29.pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-6b2743637c4f?t=1680088468936
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domiciliar_no_DF+%281%29.pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-6b2743637c4f?t=1680088468936
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domiciliar_no_DF+%281%29.pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-6b2743637c4f?t=1680088468936
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domiciliar_no_DF+%281%29.pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-6b2743637c4f?t=1680088468936
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domiciliar_no_DF+%281%29.pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-6b2743637c4f?t=1680088468936
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20Pública/Oxigenoterapia/PROTOCOLO%20DO%20PROGRAMA%20DE%20OXIGENOTERAPIA%20DOMICILIAR%20PROLONGADA%2001%202017.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20Pública/Oxigenoterapia/PROTOCOLO%20DO%20PROGRAMA%20DE%20OXIGENOTERAPIA%20DOMICILIAR%20PROLONGADA%2001%202017.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20Pública/Oxigenoterapia/PROTOCOLO%20DO%20PROGRAMA%20DE%20OXIGENOTERAPIA%20DOMICILIAR%20PROLONGADA%2001%202017.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://www.neadsaude.org.br/pdfs/5-FINAL-SITE.pdf
http://www.ee.usp.br/reeusp/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/35KzF4DTCvJbfbhs5nFQyVG/?lang=pt&format=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://cuidadospaliativos.org/uploads/2020/12/Manual-Cuidados-Paliativos.pdf
file:///C:/Users/f0263285/Downloads/Linha%20de%20Cuidado%20e%20Diretrizes%20Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20 (caderno nº2).pdf
file:///C:/Users/f0263285/Downloads/Linha%20de%20Cuidado%20e%20Diretrizes%20Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20 (caderno nº2).pdf
file:///C:/Users/f0263285/Downloads/Linha%20de%20Cuidado%20e%20Diretrizes%20Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20 (caderno nº2).pdf
file:///C:/Users/f0263285/Downloads/Linha%20de%20Cuidado%20e%20Diretrizes%20Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20 (caderno nº2).pdf
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

# NatJus

Estadual

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_paliativo
pdf

47) O cuidado das condi¢des cronicas na atencdo primaria a saude: O imperativo da
consolidacéo da estratégia da saude da familia. Ministério da Saude. 2012.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_sa
ude.pdf

48) Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica. Cadernos de Atencéo
Bésica. Ministério da Saude 2014.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cro
nica_cab35.pdf

49) Protocolo de Prevencéo de Lesao por Pressao. Nucleo de Seguranca do Paciente.
FECCON. Amazonas. 2023.
https://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/PROTOCOLO-DE-
LESAO-POR-PRESSAO.pdf

50) Feridas Cronicas.
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/LIVR0O%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: Andlise acerca da legalidade da capacitagdo do paciente e

seu representante legal na assisténcia especifica de aspiracéo traqueal, pelo Enfermeiro, para atuarem

no ambiente domiciliar.
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