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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
CAMARA/VARA: 112 Camara Civel
COMARCA: Belo Horizonte - Segunda Instancia
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGCAO: 2023.0004661
IDADE: 60 anos Sexo: masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): S13.1, G82
PEDIDO DA ACAO: Home Care com disponibilizacdo de profissional técnico

em enfermagem por 24 horas, por tempo indeterminado

FINALIDADE / INDICACAO: Prestacdo de assisténcia multidisciplinar
domiciliar por tempo indeterminado, para cuidados profissionais de
reabilitacdo, de paciente com tetraplegia completa nivel neurolégico C4.

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

a) O procedimento de sondagem vesical necessita ser realizado por um

enfermeiro ou técnico em enfermagem? R.: Nao, para a sondagem vesical
de alivio no domicilio, prescrita para o paciente em tela. Gentileza
reportar-se as demais consideragoes abaixo.

b) Caso positivo, para a realizagdo de tal procedimento, o profissional da
saude necessita estar acompanhando o paciente pelo periodo de 24 horas?
R.: Prejudicado. No caso em tela o procedimento de sondagem vesical
de alivio no domicilio, foi prescrita por tempo indeterminado. Nesse
caso, é funcao / responsabilidade técnica do profissional enfermeiro,
que compoe a equipe multidisciplinar do Home Care, treinar e capacitar
familiares e/ou cuidadores, para a realizagcao do procedimento de forma
segura, dentro da técnica preconizada pela literatura técnico cientifica.

c) Além do procedimento de sondagem vesical, as necessidades descritas
pelo laudo médico em anexo para justificar um enfermeiro ou técnico de
enfermagem pelo prazo de 24 horas podem ser realizadas por cuidador ou
membro da familia? R.: Sim, as necessidades descritas no laudo médico
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exigem a realizacao por um profissional técnico de enfermagem e/ou
enfermeiro. Todos os cuidados ali descritos, sao passiveis de serem

realizados por familiares e/ou cuidadores treinados.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

histéria de acidente de transito ocorrido em 17/07/2023, quando sofreu
traumatismo raquimedular (fratura luxagcdo C4-C5) com acavalgamento
facetario bilateral, submetido a tratamento cirdrgico em 20/07/2023. Recebeu
alta hospitalar com diagnostico de tetraplegia completa de nivel neurologico
C4, com os respectivos défices funcionais de membros superiores e
inferiores, tronco e pelve.

Paciente retido ao leito, orientado no tempo e espacgo, respiragao
espontadnea em ar ambiente, em uso de colar cervical continuo, curativos em
regides de proeminéncias ésseas e no coccix, eliminagdes de fezes em
fraldas, e diurese através de sondagem vesical de alivio, medicagao por via
oral.

Considerando o quadro apresentado pelo paciente (tetraplegia
recente), foi prescrita continuidade do tratamento multidisciplinar em regime
domiciliar, através de assisténcia Home Care por tempo indeterminado +
disponibilizacdo de insumos (cama hospitalar com colchdo pneumatico,
cadeira de rodas para locomogao e banho, sondas vesicais tipo Foley, meia
de compressao, cinta abdominal, medicamentos, e outros.

Foi indicada / solicitada a disponibilizacdo de profissional técnico em
enfermagem por periodo de 24 horas, para a realizagdo de sondagem
vesical, administracdo correta de medicamentos por via oral, administracio
de dieta enteral, troca de curativos e mudanca de decubito a cada 02 horas,
sob a supervisdo de enfermeiro com visitas quinzenais.

Foi proposta também assisténcia fisioterapica 05 vezes/semana,
assisténcia fonoaudioldgica 02 vezes/semana, assisténcia psicolégica com
sessoes de duragao de 40 a 60 minutos, acompanhamento de nutricionista

com visitas quinzenais e duracido de 45 minutos.
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‘A modalidade de atendimento domiciliar vem avancando no Brasil,
tornando-se uma especialidade da area da saude, inserindo no seu campo
de atuacéo a possibilidade de humanizagéo e individualizagdo da assisténcia.
(Coren-SE, 2015)”.(17)

“A assisténcia de saude prestada ao usuario que se encontra em seu

domicilio € diferente daquela prestada nos hospitais, principalmente no que

se refere as praticas cuidativas realizadas por cuidadores e, ainda, quanto
aos riscos de infecgbes. Torna-se necessario que algumas praticas, que séo
da competéncia da enfermagem, sejam adequadas ao novo ambiente,
tornando-as capazes de serem executadas pelo proprio usuario ou pelo
cuidador, mesmo que estes ndo tenham formacdo especifica na area da
saude (KERNER et. al., 2009)”.(17)

O termo Home Care - Atengao Domiciliar (AD) configura-se em uma
modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promogao 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.

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

Atencdo Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internacdo Domiciliar,

regulamentados pela Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.
A Resolugdo 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.
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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 atengcado 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 atencio prestada e o perfil clinico do paciente.

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 alimentagao.

* Ajudar na locomogao 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 medicagdes, conforme a prescricdo e orientacdo da equipe
de saude.

* Comunicar a equipe de saude sobre mudancas no estado de saude da
pessoa cuidada.

» Qutras situacoes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade

de vida e recuperacao da saude dessa pessoa.

“Diante da situagdo atual de envelhecimento demografico, aumento da
expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas sé&o
colocadas para a familia, sociedade e poder publico, no sentido de

proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas que possuem alguma
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incapacidade. Desta forma, a presenca do cuidador nos lares tém sido mais
frequente, havendo a necessidade de orienta-los para o cuidado. Cabe
ressaltar que o cuidado no domicilio proporciona o convivio familiar, diminui o
tempo de internacdo hospitalar e, dessa forma, reduz as complicagcbes
decorrentes de longas internagbes hospitalares”.(4)

“‘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 saude, preservar, assegurar e manter a vida”.(4)

“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 ocupagao integra a
Classificacédo Brasileira de Ocupagdes (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, alimentagao, higiene pessoal, educacéao, cultura, recreagao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participagao ativa € claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".(32)

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

“No Brasil, apesar de suas acgdes serem exercidas ha mais de um
século, a enfermagem em reabilitacdo se caracteriza como uma area recente
de atuacdo do enfermeiro que esta em ampla expansdo. O cuidado em
reabilitacdo esta direcionado aos individuos com incapacidades de vida diaria
devido a fase aguda ou crbénica de uma determinada patologia, integrando as
dimensbes funcionais, motoras, psicossociais e espirituais da pessoa, do
cuidador e da familia”.(20)

“A reabilitacdo € um processo elementar para usuario e seu cuidador,

uma vez que promove uma avaliacdo integral do individuo por meio de uma
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abordagem multiprofissional e educativa. Busca-se atingir as melhores

possibilidades fisicas e funcionais da pessoa para desenvolvimento das

atividades de vida diarias por meio da independéncia funcional, com

integracéo familiar, social, comunitaria e inclusive laboral e/ ou educacional”.
(20)

“Compreende-se que o processo de reabilitagdo deve ser iniciado
desde a fase aguda da doenca, logo apds a ocorréncia de alguma
incapacidade, com objetivo de iniciar a adaptagcdo do individuo, cuidador e
familia a nova condi¢do e prevenir agravamentos de incapacidades e o
aparecimento de possiveis complicagbes. Tal processo vai além da
prevencdo e recuperagdo dos danos e incapacidades. Busca-se
principalmente uma avaliagdo integral e multidimensional, com melhoria da
qualidade de vida”.(20)

“O cateterismo vesical intermitente foi proposto pela primeira vez por
Louis Stromeyer em 1844, com o objetivo de promover a evacuag¢do do
residuo vesical pos-miccional’.(22)

“Divulgado por Guttmann e Lapides, o cateterismo intermitente é
atualmente o tratamento de escolha para promover o esvaziamento da
bexiga em pacientes que apresentam disfungbdes vésico-esfincterianas”.(22)

“Os estudos iniciais de Guttman (1947) com cateterismo intermitente
com técnica estéril mostraram uma redugéo significativa de complicagées,
como infec¢do urinaria, fistulas, refluxo vesico ureteral, estenose uretral e
hidronefrose. Em 1966 este autor publicou sua experiéncia de 11 anos em
uma série de 476 pacientes, com argumentos solidos em relagéo a este tipo
de tratamento para as disfungbdes vesicais neurogénicas”.(22)

“Entretanto foi Lapides (1972) que convencido de que a estase da

urina e as elevadas pressoes intravesicais eram mais importantes do que o

proprio fator bacteriano na génese das infeccdes urinarias e de que, do ponto

de vista pratico, o cateterismo intermitente estéril era impraticavel no

cotidiano dos pacientes, preconizou e difundiu a técnica do cateterismo

intermitente limpo”.(22)

¢ o0 meétodo de
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esvaziamento periddico da bexiga realizado pela introdugcéo de um cateter via
uretral, ou através de um conduto cateterizavel (como os condutos de
Mitrofanoff ou Monti) até a bexiga ou reservatério urindrio. E o procedimento
de eleigdo para portadores de disfungdo neurogénica ou idiopatica do trato
urinario inferior, que apresentam esvaziamento incompleto da bexiga por
déficit da contracdo do detrusor, ou dificuldade do relaxamento esfincteriano
uretral, temporaria ou definitiva. O objetivo maior € manter a integridade
anatdmica e funcional do trato urinario superior e evitar infecgcdes urinarias.
Além disso, o cateterismo intermitente promove melhora da qualidade de
vida, por permitir maior independéncia com menor indice de complicagdes
que o apresentado pelos cateteres de uso continuo, impactando de modo
direto no ambito higiénico e social dos pacientes”.(22)

E o procedimento de eleicdo para portadores de disfungéo neurogénica
ou idiopatica do trato urinario inferior. O cateterismo intermitente limpo
(sondagem vesical de alivio) pode ser realizado de forma temporaria ou
definitiva na dependéncia da condicdo clinica que motivou a sua indicacao.

“O CVI objetiva a preservagéo do trato urinario superior, a prevengéo e
o controle de infec¢cbes urinarias, a melhora da qualidade de vida, alem de
favorecer a regressdo ou estabilizacdo das lesées presentes e alteragcbes
anatémicas importantes, como refluxo vesicoureteral (Benicio, et al, 2018)”.(16)

Entre os principais beneficios do Cateterismo Vesical Intermitente
(CVI), podemos mencionar:

* Preserva a fungao do trato urinario superior;

* Reduz o refluxo vesico ureteral,

* Melhora a continéncia urinaria;

* Quando comparado a sonda de demora, causa muito menos infec¢des
urinarias;

* Nao machuca o paciente na hora da passagem e ndo causa sequelas
com o uso prolongado;

» Facilita a retomada da miccédo espontanea, estimulando o enchimento e

esvaziamento da bexiga.
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‘Ainda que o conceito basico seja unico, a técnica de cateterismo
vesical intermitente a ser adotada pode variar de acordo com a indicagdo, o
local onde ¢é realizado, com experiéncia pessoal de quem o indicou ou
realizou seu treinamento e com a disponibilidade de recursos.

Classicamente existem trés técnicas de cateterismo vesical
intermitente:

- técnica esteril
- técnica asséptica
- técnica limpa” (22)

“‘Na técnica estérii € preconizado o uso de mascara e gorro,

antisséptico para limpeza da regido genital, lubrificante uretral estéril, luvas
estéreis, material de apoio (campos e pingas) estéril, cateter de uso unico

estéril e sistema fechado para coleta de urina. Para a técnica asséptica é

utilizado antisséptico local e apenas as luvas, o cateter (de uso unico) e o

lubrificante sdo estéreis. Ja no cateterismo intermitente limpo sao utilizadas

luvas de procedimento, ou até mesmo dispensado o uso de luvas, apenas
com higienizagdo prévia das méaos, substancia degermante ndo estéril para
limpeza genital, lubrificante ndo estéril, coletor externo limpo e apenas o
cateter uretral / vesical que deve ser de modo preferencial, mas n&o
obrigatoriamente, estéril’.(22)

“Técnica limpa, ou Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CVIL)
usado apenas por pacientes ou cuidadores em domicilio. Em alguns paises,
é utilizada somente se uma técnica asséptica nao for possivel, por exemplo,
se o paciente apresentar disfungdo cognitiva ou incapacidade funcional.
Grande parte dos pacientes executa essa técnica de forma independente,
sem auxilio de cuidador ou profissional, porém, muitos tém dificuldade na
execucdo adequada no que se refere a frequéncia recomendada,
favorecendo o desenvolvimento de complicagbes, como a infec¢do do trato
urinario (Benicio, et al., 2018).(16)

“O CVI asséptico é uma atribuicdo privativa do enfermeiro no ambito da

enfermagem, no entanto, para uso _domiciliar, o mesmo _podera
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treinar/orientar o paciente/cuidador para a realizacdo do procedimento”.(16)

Tem-se pareceres de varios conselhos regionais de enfermagem, como
por exemplo a conclusao / Parecer do COREN/BA n° 028/2014, que trata
sobre a realizagdo de Sondagens e Troca de Sondas/buttons de gastrostomia
por profissionais de enfermagem em domicilio, e em sua conclusao traz que:

“Sondagem Vesical de Alivio também pode ser delegada para o Técnico
de Enfermagem tanto em ambiente hospitalar como em domicilio. Bem como
é permitido ao enfermeiro capacitar o paciente/familia/cuidador na realizacéo
do Autocateterismo Vesical Intermitente proporcionando ao mesmo,
independéncia e melhora na qualidade de vida”.

O parecer do COREN/SP CAT n° 006/2015, que tratou sobre sondagem/
cateterismo vesical de demora, de alivio e intermitente no domicilio, traz em
sua concluséao:

[...] No que tange a realizagdo do cateterismo vesical intermitente no

domicilio, a capacitagdo do paciente (quando possivel o auto

cateterismo) deve ser atribuicdo do enfermeiro. Quando existirem
limitacbes para o autocuidado, o familiar podera ser capacitado para
realizar este procedimento. [..]

A Sociedade Brasileira de Urologia, assim como outros autores, também
permite a realizacdo do procedimento de forma, estéril e limpa, esta ultima
podendo ser realizada pelo proprio paciente (autocateterismo), por familiar,
cuidador ou profissional, desde que haja o treinamento e orientagdo dos
mesmos. (Urologia Brasil 2019; Mazzo, 2017).(22)

“E de fundamental importéncia o treinamento e orientacdo do paciente,
familiares e cuidadores sobre a necessidade do cateterismo intermitente e a
correta técnica de execucdo. Recursos audiovisuais sdo usualmente utilizados
para ilustrar a boa pratica do cateterismo, bem como 0s riscos inerentes a sua
néo realizagdo e potenciais complicagbes. Pacientes sem destreza manual, ou
por limitagdo cognitiva devem ser assistidos por cuidadores que muitas vezes
desconhecem a melhor técnica de realizagdo do cateterismo intermitente e

necessitam de treinamento para corre¢do de vicios no procedimento”.(22)
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“‘Alguns fatores podem limitar a realizagcdo do cateterismo intermitente,
tais como: obesidade (principalmente em mulheres), lesées uretrais
(diverticulos e estenose), sequelas motoras, tremor ou difi culdade manual,
comprometimento cognitivo, hipertonia muscular de membros inferiores,
protese de quadril, dor neuropatica, entre outros. A faixa etaria ndo deve ser
considerada um impeditivo na realizacdo do cateterismo, sendo possivel
treinar tanto criangas como idosos para que tenham sua independéncia no
esvaziamento vesical. Como mencionado previamente, a utilizacdo de
espelhos e dispositivos para abdu¢cdo dos membros inferiores, pode auxiliar
mulheres com limitagées neuroldgicas ou ortopédicas”.(22)

“Infelizmente o cateterismo intermitente ndo é isento de riscos e
complicagbes, sendo as mais frequentes infec¢bes urinarias, sangramento
uretral e lesbes de uretra. E fundamental ressaltar que a melhor prevencdo
para tais complicacbes € a realizagcdo de acompanhamento constante e

reavaliagdes periodicas dos pacientes em regime de cateterismo intermitente”.
(22)
“O _cuidado domiciliar € uma tecnologia na saude que corresponsabiliza

a familia _na assisténcia a saude do ser cuidado, o cuidador deve ser

empoderado e encorajado pelos profissionais da saude a exercerem praticas

cuidativas, mas a equipe de saude deve atuar como suporte dessa

assisténcia’.(18)

“‘Advoga-se ao enfermeiro a responsabilidade de esclarecer as
necessidades apresentadas pelos cuidadores na realizagdo do CVI, como: a
familiarizacdo com a anatomia e fisiologia do sistema urinario, orientacoes
verbais, demonstragdo de procedimentos e supervisGdo na realizacdo da
pratica. Mas para a identificacdo dessas dificuldades é necessario que o
profissional da saude se insira no contexto domiciliar onde se encontram o
usuario e o cuidador’.(18)

“O enfermeiro como “agente do cuidado” e com toda a sua autonomia
deve fundamentar o ensino do cateterismo vesical intermitente em uma
atencéo integral, que vise a corresponsabilidade da equipe de saude, do

cuidador/ familiar e do proprio usuario”.(18)
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‘A cateterizagcdo vesical é um procedimento privativo do enfermeiro,
entretanto por se tratar de cateterismo vesical intermitente / alivio cabe ao
enfermeiro responsavel técnico por esta instituicdo avaliar e capacitar os
envolvidos no procedimento. Sendo assim, é fungdo do enfermeiro prover ao
técnico e ao auxiliar de enfermagem, o paciente, os familiares e os cuidadores
com as orientacbes necessarias para a realizacdo do cateterismo urinario
intermitente através da capacitagdo para o procedimento, prevencdo de
infec¢cdo urinaria, assim como para o gerenciamento dos recursos materiais
para sua pratica”.(19)

“O sucesso da técnica inclui motivagdo, treinamento e habilidade
psicomotora. O atendimento por equipe multidisciplinar € recomendado com o
objetivo de verificar a correcdo da técnica e de educar os familiares ou
cuidadores sobre a importancia de evitar contaminagcdo externa. Folhetos
informativos impressos e videos educativos podem auxiliar a adequada
compreensdo da técnica. Nos casos de deficit motor que inviabilize o
autocateterismo, um familiar ou cuidador podera se responsabilizar pela

realizagdo do procedimento”.(21)

Considerando os elementos técnicos apresentados, se conclui que:

O paciente possui debilidade permanente com dependéncia total de

terceiros para as atividades da vida diaria. Seu quadro de adoecimento requer

assisténcia Home Care na modalidade de assisténcia domiciliar por tempo

indeterminado. Nao se identifica a presenca de requisitos técnicos que
indiguem a necessidade de internagcao domiciliar. Importante esclarecer, que
assim como a internacao hospitalar, a internagao domiciliar € uma modalidade
de cuidados temporarios.

No caso concreto, o cateterismo vesical intermitente limpo, também

chamado de sondagem vesical de alivio, pode ser realizado por um familiar,
cuidador, desde que haja orientacdo e treinamento dos mesmos. O
procedimento de sondagem vesical de alivio (cateterismo vesical intermitente
limpo), foi prescrito por tempo indeterminado. Nesse caso, é funcédo /

responsabilidade técnica do profissional enfermeiro que compde a equipe
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multidisciplinar do Home Care, treinar e capacitar familiares e/ou cuidadores,
para a realizacdo do procedimento de forma segura dentro da técnica
preconizada pela literatura técnico cientifica.

Considerando que o paciente apresenta sequelas permanentes, e que o
procedimento de sondagem vesical de alivio, a administracdo de medicagao
oral, a administragdo de dieta enteral, a troca de curativos, a frequente
mudanca de decubito a cada 2 horas, troca de fralda, banhos, entre outros
cuidados, foram prescritos por tempo indeterminado; o profissional de saude
responsavel técnico (enfermeiro), deve treinar e acompanhar periodicamente
em suas visitas, a execugao dos procedimentos realizados no domicilio pelos
familiares e/ou cuidadores, para garantir a manutengdo de continuo
acompanhamento / suporte, com a finalidade manter a qualidade da realizagao
dos procedimentos de forma segura, sem a necessidade / exigéncia de
execucao por um profissional de saude.

Considerando o grave quadro clinico (tetraplegia completa com nivel
neurolégico C4), o paciente necessita de assisténcia Home Care na
modalidade de assisténcia domiciliar por tempo indeterminado. O plano de
atencdo domiciliar (PAD), devera ser elaborado e revisto periodicamente para
definir a frequéncia das visitas dos profissionais das diversas especialidades
(médico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicélogo, enfermeiro e técnico de
enfermagem, nutricionista), em conformidade com cada fase evolutiva do

paciente.
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