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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Instancia
COMARCA: Nao informada

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005319

IDADE: 83 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): G20, F03,

PEDIDO DA ACAO: Home Care

FINALIDADE / INDICACAO: Assisténcia multidisciplinar domiciliar continua a

paciente idoso restrito ao leito, para realizacdo de cuidados a paciente com
dependéncia total e permanente de terceiros para todas as atividades da vida
diaria, além da disponibilizacdo de insumos (cama hospitalar com colchéo
pneumatico, cadeira de banho, aspirador de secrecfes orofaringe, medidor de
pressdo arterial e saturacdo), medicamentos diversos, dieta enteral
industrializada e fraldas geriatricas.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Qual o real quadro de saude do paciente (nivel de gravidade)? R.: Trata-se de

paciente idoso, acamado, com significativa fragilidade e dependéncia
total e permanente de terceiros, para realizacdo de todas as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria.

Pelos documentos acostados é possivel constatar que ele necessita do
tratamento de Home Care, entendido como substituicdo a internacdo hospitalar?
R.: Conforme a documentacéo apresentada, o paciente tem indicacao de
servico Home Care na modalidade de ASSISTENCIA DOMICILIAR por
tempo indeterminado, para cuidados basicos de suporte a vida. O
paciente nao tem indicacdo de internacao domiciliar por tempo
indeterminado.

A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe do
servigco de atencdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencéo

domiciliar (PAD). Diz também que o SAD conforme definido no PAD deve
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prover os profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de

acordo com a modalidade de atencdo prestada e o perfil clinico do
paciente.

Considerando o Parecer Técnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o
Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 e as diretrizes de
utilizacdo 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, ndo ha previsdo de
obrigatoriedade de cobertura / fornecimento continuo e por tempo
indeterminado de medicamentos para uso ambulatorial domiciliar.

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

Existe um risco de morte caso o paciente ndo receba esse tipo de tratamento?
R.: O quadro do paciente exige cuidados basicos em carater permanente.
A definicdo do tipo de tratamento, se hospitalar ou domiciliar, executado
por profissional da saude e/ou por cuidador, dependeré da evolucgéo do
paciente em cada momento (periodos de agudizacdo e estabilizacao).
Portanto, o plano de atencdo domiciliar e as avaliacdes seriadas, € que
permitirdo definir qual o tipo / modalidade de tratamento mais adequado
a cada momento clinico.

Apesar das morbidades e significativa fragilidade apresentada pelo
paciente, ndo se identifica a necessidade de realizacdo de procedimentos
/ cuidados exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em
enfermagem. Os cuidados basicos de suporte de vida que o paciente

necessita, sdo compativeis com a realizag&o por um cuidador.
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Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente idoso,

acamado, com diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, Doenca de
Parkinson, quadro demencial avancado, refluxo gastroesofagico e Sindrome
de Imobilidade, totalmente dependente de terceiros para todas as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria.

Consta que o0 paciente estd em tratamento poli farmacologico, em
ventilagdo espontanea em ar ambiente, recebendo dieta exclusiva pela sonda
através de gastrostomia, e eliminacdes fisiologicas através do uso de fraldas.

Foi indicado / solicitado servico Home Care / acompanhamento
multidisciplinar domiciliar continuo por tempo indeterminado, através da
modalidade de assisténcia domiciliar, para dar suporte em fase terminal de vida,
vide relatério do médico assistente — CRMMG 40968, datado de 10/06/2022.

Consta tabela de avaliacdo de complexidade assistencial (ABEMID),
datada de 17/01/2023, com nota de classificacéo total = 4 (< 7, ndo elegivel
para internacdo domiciliar).

Consta resultado de tabela de avaliagao para planejamento de atencgao
domiciliar, datada de 18/01/2023, com score KATZ = 0 (< 2, dependente total),
e pontuacgao final =9 (6 — 11 considerar atendimento domiciliar multiprofissional

(inclui procedimentos pontuais, desde que nao exclusivos).

“O processo de envelhecimento é um fenébmeno fisiolégico normal e
nunca deve ser confundido com patolégico” (Tratado de Medicina Geriatrica.
(2015) Pedro Abizanda Soler y Rodriguez Mafias Leocadio. Pag 98. Elsevier
Barcelona)”. 22

“O envelhecimento ndo é um fenémeno linear, mas um processo simples
e individual, onde a relagdo com o tempo é vivenciada de forma diferenciada,
de acordo com o maior ou menor grau de deterioracdo organica. (Beauvaoir,
Simone de. Traducdo de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1990)”.

“‘Em todo o mundo, a maior expectativa de vida favorece o aumento do

namero de pessoas com deméncia. Recentemente, a deméncia passou a ser
3119
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denominada pelo Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-
V), como Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) (American Psychiatric
Association, 2014). Por ser uma entidade nosoldgica reconhecida
mundialmente ainda como deméncia, optamos por manter essa expressao ao
longo deste artigo. Em 2015, aproximadamente 46,8 milhdes de pessoas foram
diagnosticadas com deméncia, e em 2050 esse numero podera atingir 131,5
milhées (Alzheimer’s Disease International, 2016).%’

A deméncia € uma sindrome causada por varias doencas de curso lento,
progressivo, evolutivo e de natureza cronica, sendo que o subtipo Doenca de
Alzheimer (DA) corresponde a maior parte dos casos diagnosticados (Burla,
2015)”. %7

“A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que 1% da populacdo
do mundo acima de 65 anos seja acometida pela Doenca de Parkinson (DP).
A DP é considerada o segundo disturbio neurodegenerativo mais comum,
afetando cerca de 7,5 milhGes de pessoas. Estima-se que para 2030 a
porcentagem aumente para 9 milhdes de casos, podendo influenciar
negativamente no setor econémico, previdenciario, social e de saude”. 18

“A progressédo da DP ¢ variavel para cada paciente e de acordo com a
Escala de Avaliacédo de Progresséao da Doenca — Hoehn & Yahr (H&Y — Degree
of Disability Scale) a DP apresenta cinco estagios. Nos estagios |, Il e Ill os
individuos apresentam sintomas de leve a moderado e, nos estagios IV e V, 0s
sintomas sao graves. Um estudo feito por Johnell et al., mostrou que com o
avancar da doenca, a diminuicdo da independéncia e a perda da autonomia
tendem a se intensificar devido ao aumento da gravidade dos sintomas”.*®

‘Além disso, com os sintomas tipicos acentuados da DP, o individuo
passa a desenvolver um comportamento sedentario que gera um circulo vicioso
de aumento de comorbidades, de dependéncia fisica e psicolégica, além dos
efeitos colaterais advindos dos medicamentos. Como resultado, a aptidao fisica
dos pacientes com DP fica comprometida, levando a um espiral negativo de
fadiga, dor e reducdo da mobilidade, dificuldade para andar, vestir roupa, tomar

banho e alimentar-se”.1®
4119
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“Esta interacdo negativa entre as deficiéncias das estruturas e funcbes

do corpo, limitacbes de atividades e restricdes na participacdo conceitua-se
como incapacidade, de acordo com o modelo da Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Quanto menor a aptidéo fisica de
uma pessoa, maior € a sua dependéncia e mais baixo € o seu nivel de atividade
fisica. Logo, ha uma maior chance de risco de quedas e fraturas e menor a
sobrevida. Por outro lado, niveis mais elevados de atividade fisica
correlacionam-se com uma melhor aptidao fisica, como maior capacidade e
desempenho de atividades diarias, permanecendo pessoas mais ativas na
comunidade”.'8

“‘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”.*

“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 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 0 tempo de

internacao hospitalar e, dessa forma, reduz as complicacdées decorrentes de

longas internacdes hospitalares”.*

“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

Classificacéo Brasileira de Ocupacdes (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, alimentacgéo, higiene pessoal, educacéao, cultura, recreacao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencgéo

domiciliar, inclusive sua participacdo ativa é claramente prevista, em conjunto
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com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)”.1°

7

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

cuidados no ambito familiar e com o suporte de uma equipe de atencao

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 atencao a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acfGes de promocado a saude, prevencéao e
tratamento de doencas e reabilitagdo 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 Servigcos de Atencgéo

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

outras, as seguintes defini¢cdes:

1) Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve a¢des 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.
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.

O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolu¢cdo do COFEN n°
186/1995 e do Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude/2008, emitiu
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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 mudangas 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 mudancas no estado de saude da
pessoa cuidada.

 Qutras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacdo da saude dessa pessoa.

Os cuidados de aspiracao de orofaringe, podem ser realizados por um
cuidador treinado. O Cuidador que atua no contexto da Atencao Domiciliar
conforme Portaria GM n° 963 do Ministério da Saude, deve ser capacitado
dentro de um programa de educacédo continuada, baseado em Procedimentos
Operacionais Padrdo e protocolos da instituicdo prestadora de cuidados
domiciliar com o objetivo de melhorar o bem-estar e a seguranca do paciente
cronico.'*

E necessario a manutencdo de uma forma facil de contato do cuidador
com a equipe durante o periodo da assisténcia, para esclarecer possiveis
duvidas e solicitar visitas adicionais. O enfermeiro deve supervisionar o
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cuidador familiar para verificar se ele esta executando de forma adequada o
procedimento de aspirac&o.

O papel do cuidador pode variar de acordo com as necessidades
especificas do paciente e do plano de cuidados domiciliar estabelecido pela
equipe do servico de Home Care. O cuidador deve receber orientacdes e
treinamentos dos profissionais de saude do servico de Home Care para
garantir a seguranca e o bem-estar do paciente, além de auxiliar / realizar as
atividades basicas da vida diaria, tais como: higiene pessoal, alimentacéo,
administracdo de medicamentos, acompanhamento em consultas médicas,
entre outros.

Apesar das morbidades e significativa fragilidade apresentada pelo
paciente, ndo se identifica a necessidade de realizacao de procedimentos e/ou
cuidados exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem.
N&o se identifica a presenca de requisitos técnicos que indiquem a
necessidade de assisténcia continua de profissional de enfermagem 24
horas/dia no domicilio.

Considerando a Resolugcdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, e a

condicao clinica descrita para o paciente, o mesmo tem indicacdo de prestacao

de servico de atencao domiciliar ambulatorial na modalidade de assisténcia

domiciliar multiprofissional.
A elegibilidade e imprescindibilidade de internagdo domiciliar depende

do preenchimento de critérios técnicos de necessidade de execucdo de

cuidados / procedimentos exclusivos de profissionais habilitados, e também

depende que a condi¢do clinica do paciente permita, seja compativel com a
execucao desses cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID
(Associagao Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD séo

0Ss mais utilizados. O paciente em tela ndo preenche 0s requisitos para

indicacao de internacéo domiciliar.
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
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prover os profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo
com a modalidade de atencéo prestada e o perfil clinico do paciente.

Com a evolugéo / progressdo do quadro apresentado pelo paciente,
ocorrendo periodos de agudizacdo com alteracao / flutuacbes da condicéo
clinica descrita, o plano de atencdo domiciliar (PAD) devera ser revisto e
ajustado. A prestacdo do servico de assisténcia multiprofissional domiciliar
intermitente, tem a finalidade de suprir a necessidade de atendimento
especializado no domicilio de paciente dependente e de baixa mobilidade ou
impossibilidade fisica de locomocédo até um estabelecimento de saude. A
assisténcia Home Care na modalidade de assisténcia e/ou internagao

domiciliar, ndo visam suprir a caréncia da figura do cuidador e de estrutura

familiar e/ou social para o cuidado do paciente.

No SUS, a Atencédo Domiciliar (AD) é modalidade de atencdo a saude
integrada as Rede de Atencéo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acbes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagdo 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 situacoes
cronicas e sequelares. A EMAD é a principal responsavel pelo cuidado do
paciente domiciliado.

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 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 dos insumos.
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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 servigcos de saude, temporaria ou permanentemente. O

processo de AD é complexo, ndo é especifico de patologia e ou grupo etario,

um fator determinante € o grau de incapacidade; requer articulacoes entre

paciente, familia e servicos de saude.

A equipe do servico de atencao 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 e medicamentos de acordo com a
modalidade/nivel de atencdo 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
complexidade, incluidos os de recuperacédo 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 é de responsabilidade das equipes de
atencao basica (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 reabilitacdo
(BRASIL, 2016)”.%°

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

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade
de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude
e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servi¢os da
RAS. A incluséo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na analise
da necessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situagdes tais
como usuarios com demanda por procedimentos de maior complexidade, que
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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; adaptacédo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de
traqueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de oOrteses/proteses; adaptacao
de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em poés-
operatorio; 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 brdnquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-
nascidos de baixo peso; necessidade de atencdo nutricional permanente ou
transitéria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacéo
endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL,
2016)”.1°

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

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocé&o 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
verifigue a existéncia de pelo menos uma das situacdes 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
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€ da equipe da unidade de saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)”.*°

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 é especifico de patologia e/ou
grupo etario, um fator determinante € o grau de incapacidade; requer
articulacdes entre paciente, familia e servicos de saude.

Os servicos de atencao domiciliar também estdo previstos pela ANS. O
Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que o termo
Home Care refere-se aos servicos de atencéo 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.

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 populacdo, por meio da rede privada de farmécias e
drogarias, os medicamentos do componente bésico de assisténcia
farmacéutica previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME)
e as fraldas geriatricas.

Adispensacéo 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 Classificagao Internacional de Doencas (CID).

E importante destacar que o programa nédo prevé definicdo de marca, ja
gue nao existe embasamento técnico para tal especificacdo. Esta previsto o
fornecimento de até 4 fraldas por dia, o que totaliza 120 fraldas por més. Nao
foram apresentados elementos técnicos que indiquem a necessidade de
fornecimento de quantidade acima da prevista na rede publica = 120
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unidades/més, quatro trocas por dia.

Dieta enteral industrializada: A nutricdo enteral pode ser classificada
como dieta artesanal ou industrial, elementar (monoméricas) e nao elementar
(semi-elementares ou oligoméricas e poliméricas). As dietas artesanais séo
produzidas diariamente em condigcbes de higiene, sob orientagdo de
nutricionista, a partir de produtos in natura, cozidos, ou nao, triturados e
peneirados.

Devem ser a primeira opgéo para o uso domiciliar. Tém o inconveniente
de necessitar de manipulacédo em condi¢ces sanitarias adequadas para evitar
sua contaminacdo, pois estdo sujeitas a maior risco de contaminacgéo
microbioldgica e podem apresentar deficiéncias de micro e macro-nutrientes
em sua composicdo se nao forem adequadamente preparadas. Se
necessario, em condi¢cdes especificas, ha a possibilidade de modificacdo e/ou
suplementacéo de sua formula, inclusive com produtos industrializados.

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 formula em relacao a outra e podem ser

usadas indistintamente, devendo, a artesanal, ser a primeira opcao para o

uso domiciliar.

No SUS, dietas e suplementos n&o sao classificados como
medicamentos, assim, nao existe legislacdo nacional determinando o
fornecimento de dieta industrializada para uso domiciliar. A Politica Nacional
de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a organizagéo
e oferta dos cuidados relativos a alimentac&o 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. Existem diretrizes
regulatérias loco-regionais, como em Belo Horizonte, construidas para
regulamentar a disponibilizacéo de dieta industrializada.

No caso_em tela, ndo existem justificativas cientificas ou contra-

indicacdes para uso de dieta artesanal pelo paciente, ja que a luz dos
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conhecimentos atuais ndo h& beneficios nutricionais do uso de dietas /
suplementos industrializados em substituicdo a dieta / suplementos
artesanais, e tdo pouco recomendacbOes das sociedades nacionais e
internacionais de evidéncias para seu uso.

A camal/colchdo hospitalar é 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
sédo a regulagem de elevacédo de dorso e a elevacédo 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 posicéo possivel para o paciente. Levantar
a cabeca (conhecido como posicao de Fowler) pode proporcionar alguns
beneficios para o paciente, o pessoal, ou ambos. A posicdo do Fowler é usada
para sentar o paciente em posicao vertical para alimentagcdo 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¢des. Elas podem ser manuais
e motorizadas/elétricas.

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

O fornecimento de cama e colchdo hospitalar, também n&o estdo
contemplados no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, exceto,
guando da internacdo domiciliar em substituicdo a internacdo hospitalar.
Portanto, ndo ha previsao 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).?
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Conforme a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, nédo ha

uma previsao expressa para o fornecimento obrigatorio de equipamentos para

a assisténcia domiciliar. A resolugéo diz que a equipe do servico de atencao
domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencdo domiciliar (PAD), e 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.

Aspirador de secre¢cdes orofaringe, medidor de presséo arterial e
saturacado: Conforme a documentacdo apresentada, o paciente tem indicagao
de aspiracao de orofaringe, na frequéncia diaria que o PAD definir. Portanto, é
necessaria a disponibilizacdo de aparelho para realizacdo da aspiracéo
indicada. Quanto ao fornecimento de aparelho para medicéo da presséo arterial
e saturacdo (oximetria de pulso), o fornecimento desses instrumentos, esta
condicionado a modalidade de assisténcia Home Care na modalidade de
internacdo domiciliar, situagcdo em que esses instrumentos de afericdo, sao
disponibilizados para uso pelos profissionais de saude. No caso concreto, como
ndo estd indicada a modalidade de assisténcia sob regime de internacéo
domiciliar, ndo ha previsdo / obrigacdo de fornecimentos dos respectivos

instrumentos.

Considerando todos os elementos técnicos apresentados, o quadro
clinico evolutivo avancado do paciente, indica a necessidade de prestacdo de
servico Home Care, na modalidade de assisténcia multidisciplinar domiciliar
continua por tempo indeterminado, com a participacdo dos profissionais de
salde em conformidade com as exigéncias de cada momento clinico. E
recomendavel a elaboracdo e revisdo periédica de um plano de atencéo
domiciliar (PAD) para o paciente, com a definicdo / especificacdo da frequéncia
das visitas domiciliares dos profissionais envolvidos (por exemplo: médico,
enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, etc).

N&o foi identificado na documentacdo médica apresentada, nenhum
cuidado / procedimento que exija a disponibilizacdo de profissional de

enfermagem para a sua realizagcdo. Todos os cuidados descritos / prescritos
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para 0 paciente e que subsidiaram a solicitacdo, sao atribuicdes previstas e

compativeis com as atribuicbes do cuidador treinado (com ou sem vinculo

familiar).
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