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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Luiz Flavio Ferreira
PROCESSO N°.: 5003495-58.2023.8.13.0313
CAMARA/VARA: Vara da Fazenda Publica e Autarquias
COMARCA: Ipatinga
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: MFGT
IDADE: 54 anos
DOENGCA(S) INFORMADA(S): 163.2, S02.0, S06.9
PEDIDO DA AGAO: Assisténcia Home Care e fornecimento de fraldas
descartaveis, medicamentos, equipamentos/materiais € insumos
FINALIDADE / INDICAGAO: Prestagdo de assisténcia ambulatorial

multidisciplinar continua por tempo indeterminado, para cuidados domiciliares

a paciente retida ao leito, totalmente dependente de terceiros
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 56744
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0003587

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

historico de agressado, sofrendo traumatismo créanio encefalico grave com
perda de massa encefalica e isquemia cerebral extensa. A paciente foi
submetida a tratamento cirurgico das lesées em 31/07/2022, realizacdo de
tragueostomia e gastrostomia (dieta enteral liquida). Evoluiu com sequelas
neuroldgicas, e recebeu alta em 15/09/2022 com indicagcdo de manter
cuidados domiciliares.

Consta que apo6s consolidacdo das lesbes, a paciente tornou-se
totalmente dependente de terceiros para os cuidados basicos e instrumentais
da vida diaria. Ela encontra-se acamada, ndo mantém contato / interacéao,
sem movimentagdo ativa espontanea, com respiracdo espontdnea em ar
ambiente através de traqueostomia, e alimentagcao exclusivamente através da

gastrostomia.
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Na documentacdo apresentada consta que a paciente vem sendo
acompanhada pelos profissionais do NASF (nucleo de apoio a saude da
familia) desde 26/09/2022, e que ela recebeu visita/atendimento pela equipe
do NASF nos dias: 17/10/2022, 29/11/2022 e 27/12/2022 (fonoaudidloga,
fisioterapeuta e nutricionista), 25/01/23 e 14/03/2023 (fisioterapeuta e
nutricionista).

Em declaragao emitida pela Secretaria Municipal de Saude de Santana
do Paraiso em 15/03/2023, consta informagao que a paciente encontra-se em
acompanhamento domiciliar por equipe multiprofissional composta por
fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudidloga, com previsdo/programacao de
visitas mensais ou de acordo com a necessidade da paciente, e que a
paciente também recebe visitas dos profissionais da equipe de saude da
familia (ESF): meédico, enfermeiro, técnico em enfermagem e agente
comunitario de saude.

Ha informacdo que além do acompanhamento multiprofissional, o
municipio fornece mensalmente fraldas descartaveis, dieta industrializada,
todos os insumos necessarios para os cuidados com a traqueostomia e
feridas, e quando necessario e solicitado, oferta suplementagao de oxigénio e
disponibilizou um aspirador. Consta ainda que esses profissionais vém
realizando a capacitagao da cuidadora da paciente.

“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
Classificagéo Brasileira de Ocupacgodes (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, alimentacao, higiene pessoal, educacao, cultura, recreagao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencao
domiciliar, inclusive sua participagéo ativa € claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".(12)

“Autocuidado significa cuidar de si proprio, sdo as atitudes, o0s

2/8

Nota Técnica N°: 3587/2023 NATJUS-TJMG Processo n°: 5003495-58.2023.8.13.0313 APV



# NatJus

Estadual

comportamentos que a pessoa tem em seu proprio beneficio, com a
finalidade de promover a saude, preservar, assequrar e manter a vida”.(s)

A figura do cuidador é aquele familiar ou ndo, que desenvolve o0s

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.

O Home Care - Atencao Domiciliar (AD) configura-se em uma
modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de agdées de promogédo a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengao a
saude publica e/ou privada.

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

outras, as seguintes definicdes:

1) Atengao Domiciliar: termo genérico que envolve agbdes de promogao a
saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
domicilio.
2) Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.
3) Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.
4) Internacdao Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdao 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 atengao domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencgéo
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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.

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 atribuicdes que

sdo exclusivas da equipe de enfermagem, e quais podem ser delegadas aos

cuidadores leigos, no que tange aos cuidados domiciliares do paciente
acamado.

O Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude/2008, traz algumas
tarefas que fazem parte da rotina do cuidador:
» Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude.
 Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada.
 Ajudar nos cuidados de higiene.
 Estimular e ajudar na alimentagao.
» Ajudar na locomogao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.
* Estimular atividades de lazer e ocupacionais.
* Realizar mudangas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de
conforto.
* Administrar as medicagdes, conforme a prescricdo e orientacdo da equipe
de saude.
* Comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude da
pessoa cuidada.
* Qutras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacao da saude dessa pessoa.

Conforme descrito nos relatérios apresentados, a paciente evolui com
relativa estabilizagao clinica, que possibilitou sua alta para acompanhamento
ambulatorial. Considerando a Resolugdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da
ANVISA, a paciente tem indicacdo de continuidade do acompanhamento

multidisciplinar  domiciliar por tempo indeterminado, sendo esse
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acompanhamento necessario e compativel com a modalidade de assisténcia
domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e
continuadas desenvolvidas em domicilio.

A condicdo clinica descrita nos relatérios apresentados € compativel
com a prestagdo de cuidados gerais de higiene, vestuario, alimentagao,
mobilidade, mudanga de decubito, ministragdo de medicamentos, troca de
fraldas, etc; realizados por um familiar e/ou cuidador leigo orientado. Esses

cuidados ndo requerem a presenca/execucdo por profissional de saude

especializado (técnico em enfermagem. Sao cuidados passiveis de serem

delegados / executados por um cuidador / familiar orientado/treinado.
Apesar de nao terem sido identificados elementos técnicos que exijam

a disponibilizacdo de profissional técnico de enfermagem, a assisténcia

domiciliar multiprofissional atualmente dispensada a paciente pelo Municipio

através da equipe multidisciplinar do NASF e da ESF, esta parcialmente

aquém das necessidades assistenciais atuais da paciente, considerando o

quadro neuro clinico descrito nos relatorios acostados aos autos.

Com excecdo da disponibilizacdo de profissional técnico em

enfermagem por periodo de 24 horas, o restante do plano de assisténcia

multiprofissional prescrito e requerido para a paciente, é compativel com as

necessidades atuais da paciente. Os relatorios apresentados pelos

profissionais que estdo atualmente prestando a assisténcia domiciliar a

paciente, respaldam / justificam a prescric&o.

Considerando os elementos técnicos apresentados, os cuidados que
exigem a presencga/execugao por profissionais habilitados sdo a assisténcia
de fisioterapia motora e respiratéria na frequéncia inicial de 05 vezes/semana,
a assisténcia de fonoaudidlogo 2 vezes/semana, a visita semanal de
profissional enfermeiro, a visita médica mensal, e a visita mensal de
nutricionista.

Ocorrendo alteragcbes nas condi¢cdes clinicas da paciente, com
agudizacao / intercorréncias, essa prescricao / plano de assisténcia deve ser

revisto e ajustado. Caso se instale necessidade / indicagcédo de internacao, e

5/8

Nota Técnica N°: 3587/2023 NATJUS-TJMG Processo n°: 5003495-58.2023.8.13.0313 APV



# NatJus

Estadual

sendo possivel a instituicdo de internacdo domiciliar, essa modalidade de
assisténcia por si s0, ja prevé a realizacdo de cuidados especializados que
sdo exclusivos de profissionais habilitados, ndo podendo serem assumidos
pelos familiares e/ou cuidador leigo durante o periodo de internagao

domiciliar.

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 Farmacia Popular, tem por objetivo
disponibilizar a populagdo, por meio da rede privada de farmacias e
drogarias, os medicamentos do componente basico de assisténcia
farmacéutica previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME) e as
fraldas geriatricas.

A dispensacao gratuita das fraldas estd prevista aos idosos e as
pessoas com deficiéncia. Para a obtencao deste beneficio o paciente devera
apresentar prescricao, 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 Classificagao Internacional de Doencas (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.

Nao foi identificada condicdo clinica que indique a necessidade de
fornecimento de 08 fraldas descartaveis/dia (08 troca de fraldas/dia).
Componente basico (CBAF): Os medicamentos basicos s&do aqueles
destinados a Atencédo Primaria a Saude. Sdo adquiridos pelo Governo do
Estado com recurso tripartite - federal, estadual e municipal, e distribuidos
para os municipios do estado de Minas Gerais, cuja responsabilidade pelo
fornecimento ao paciente € essencialmente do Municipio.

Componente Especializado (CEAF): visa garantir, no ambito do SUS o
acesso ao tratamento medicamentoso de doencas raras, de baixa
prevaléncia ou de uso cronico prolongado, com alto custo unitario, cujas

linhas de cuidado estdao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes

6/8
Nota Técnica N°: 3587/2023 NATJUS-TJMG Processo n°: 5003495-58.2023.8.13.0313 APV



# NatJus

Estadual

Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude, e cujo
fornecimento ao paciente é responsabilidade essencialmente do Estado.

Hemifumarato de Quetiapina: medicamento disponivel na rede
publica sob protocolo, através do componente especializado de assisténcia
farmacéutica, na apresentagdo de comprimidos de 25, 100, 200 e 300 mg,
para o tratamento farmacoldégico da esquizofrenia, do transtorno afetivo
bipolar e do transtorno esquizoafetivo. Vide RENAME 2022.

Sulfato de Morfina: medicamento disponivel na rede publica através
do componente especializado de assisténcia farmacéutica, na apresentacao
de capsula de liberacdo prolongada de 30 mg, para o tratamento da dor
cronica. Vide RENAME 2022.

Os medicamentos pregabalina, cloridrato de duloxetina e o
suplemento PEG (polietilenoglicol 4000) na fazem parte dos
medicamentos disponiveis na RENAME 2022.

Nao foram apresentadas informacbes sobre qual € a finalidade
terapéutica de cada um dos farmacos prescritos para a paciente. Nao foram
apresentados elementos técnicos que permitam avaliar se a indicacao
especifica dos referidos farmacos € imprescindivel para a paciente, se esta
em conformidade com os protocolos técnicos do SUS e/ou com as diretrizes

terapéuticas atuais.

Il - REFERENCIAS:
1) Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de

Vigildncia Sanitaria — ANVISA. Dispée sobre o Regulamento Técnico de

Funcionamento de Servigos que prestam Atengdo Domiciliar.

2) Nota Técnica n° 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais. Servigo
de Atencao Domiciliar.

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

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

5) Resolugdo COFEN n° 358/2009.
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http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e
%20s0obre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A30%20da,Enfermagem%2C
%20€%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AAncias.

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

7) Parecer Técnico COREN-PE n° 041/2016.
http://www.coren-pe.gov.br/novo/parecer-tecnico-coren-pe-no-0412016_8124.html
8) Parecer Técnico n° 47/2015. COREN-SE.
http://se.corens.portalcofen.gov.br/parecer-tecnico-no-472015_8196.html

9) Parecer Técnico COREN-DF 24/2011.

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

10) Afericdo 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. Floriandpolis, 2015 Out-Dez; 24(4): 1071-8.
https://www.scielo.br/j/tce/a/c7Z8JfBMMJIxRcVd9xchrMNP/?format=pdf&lang=pt
11) Parecer COREN/GO n° 044/CTAP/2020. Assunto: Procedimento de aspiragéo
de traqueostomia por cuidador em ambiente domiciliar.

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

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

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

IV - DATA:

10/05/2023 NATJUS - TIMG
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