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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

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

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005925

IDADE: 80 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): J96.1, 110, M06

PEDIDO DA ACAO: Home Care, cadeira de rodas e de banho, dieta

industrializada Nutrén Senior, fraldas geriatricas, fonte de oxigenioterapia,

medicamentos diversos e insumos.

FINALIDADE / INDICACAO: Assisténcia domiciliar por tempo indeterminado,
com disponibilizacdo de profissional de técnico em enfermagem 24 horas/dia,
para realizacdo de cuidados a paciente com dependéncia do auxilio de terceiros
para realizagdo das atividades basicas da vida diaria.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

1) O procedimento pleiteado faz parte de rol da ANS? R.: Os servigos de

atencdo domiciliar 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 atencao domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e
Internacado Domiciliar, regulamentados pela Resolucdo RDC n° 11, de 26
de janeiro de 2006 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

Considerando o Parecer Técnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o
Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 e as diretrizes de
utilizagcdo previstas na RN n° 465/2021 no que se refere as coberturas
minimas obrigatorias / fornecimento de medicamentos e insumos para
tratamento domiciliar de doenca crbnica, ndo ha previsdo de
obrigatoriedade de cobertura / fornecimento continuo e por tempo
indeterminado de suplementacdo de oxigénio e dos medicamentos
requeridos, para uso ambulatorial domiciliar para tratamento

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

2) Ha demonstracdo da eficacia terapéutica a luz das ciéncias da saude,
baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico? R.: O quadro crénico
agudizado apresentado pela paciente, é compativel com Home Care na
modalidade de assisténcia domiciliar (conjunto de atividades
multidisciplinares intermitentes de carater ambulatorial, programadas e
continuadas desenvolvidas em domicilio).

Considerando a idade, a limitagao parcial da mobilidade e a dependéncia
de suplementacdo de oxigénio através de concentrador ou cilindro de
oxigénio), a paciente se beneficiara do atendimento multidisciplinar
domiciliar nas especialidades de (enfermagem, fisioterapia respiratéria e
motora, nutricionista, psicologia, medicina). A assisténcia ambulatorial
intermitente realizada no domicilio, evitaa necessidade de deslocamentos
frequentes, refletindo em melhora da qualidade de vida da paciente.

N&o hé& indicagcdo de Home Care na modalidade de internacdo domiciliar
por tempo indeterminado, como prescrito e requerido. A prestacao do
servico de Home Care, em qualquer uma de suas modalidades, n&do visa
suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para os cuidados
continuos da paciente.

3) A partir dos elementos constantes dos autos, ha evidéncia da necessidade
do tratamento em questéo, inclusive dos insumos? R.. Gentileza reportar-se
as demais consideragdes abaixo.

4) Outras informacdes consideradas Uteis na analise juridica do caso, inclusive

N

guanto a imprescindibilidade e urgéncia da medida. R.: Considerando os
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elementos técnicos apresentados, ndo se identifica a necessidade de
realizacdo de procedimentos / cuidados domiciliares exclusivos de
profissionais da saude para a realizacdo dos cuidados béasicos da vida
diaria que a paciente necessita de auxilio, tais como: higiene e vestuario,
alimentacdo, medicacdo, estimulo e apoio para alternancia de postura,
entre outros. Todos os cuidados sdo compativeis com arealizagdo por um
cuidador treinado.

O plano de atencdo domiciliar e as avaliagbes seriadas dos profissionais
da saude, permitirdo definir a composicado e a frequéncia da assisténcia
domiciliar intermitente de cada profissional ao longo do tempo,
verificando a necessidade ou nao de modificacdo da modalidade de
assisténcia, em conformidade com a evolucdo de cada momento clinico
(estabilizacdo / agudizacé&o) da paciente.

Nao foram apresentados / identificados sinais e/ou sintomas que
caracterizem situacdo de urgéncia / emergéncia médica, conforme
critérios técnicos estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).
Gentileza reportar-se as demais consideragdes abaixo.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacéo apresentada trata-se de paciente idosa com

diagnostico de bronquiectasias com evolugcdo de 17 anos, atualmente
dependente de suplementacédo continua de oxigenioterapia através de cateter
nasal a 5 L/minuto (concentrador ou cilindro de oxigénio) Apesenta também
diagnostico de artrite reumatoide, hipertensdo arterial sistémica e transtorno
ansioso/depressivo.

Considerando a limitacao parcial da paciente para a realizacao das
atividades béasicas da vida diaria, foi solicitada assisténcia Home Care por
tempo indeterminado, além do fornecimento de insumos e medicamentos de
uso ambulatorial pela via oral e inalatéria.

Home Care - Atenc&o Domiciliar - “Autocuidado significa cuidar de si
préprio, sdo as atitudes, os comportamentos que a pessoa tem em seu proprio

beneficio, com a finalidade de promover a saude, preservar, assegurar e
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manter a vida”.*

“‘Diante da situacado 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 o

tempo de internacdo hospitalar e, dessa forma, reduz as complicacdes

decorrentes de longas internacdes hospitalares”.*

“O cuidador, segundo a Portaria GM n°® 963/2013, € a pessoa com ou
sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para auxilia-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana. Essa ocupacgao integra a
Classificacéo Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o codigo 5162, que define o
cuidador como alguém gque cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacéo e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participacdo ativa € claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".%°

A figura do cuidador é aquele familiar ou ndo, que desenvolve 0s

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 salde, substitutiva ou complementar as ja existentes,
€ caracterizada por um conjunto de acfes de promocdo 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 doencgas cronicas

e grande dependéncia para os cuidados da vida diaria.
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O Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que

para fins deste Parecer, o termo Home Care refere-se aos Servicos de Atencéo

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

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

outras, as seguintes definicdes:

1) Atencdo Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocdo a
saude, prevencéo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
domicilio.
2) Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.
3) Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.
4) Internacdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico
mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

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

servico de atengdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencgéo

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 Resolu¢cdo do COFEN n°
186/1995 e do Guia Prético do Cuidador do Ministério da Saude/2008, emitiu

Parecer Técnico n° 47/2015, o qual traz informacdes 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.
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* Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada.

* Ajudar nos cuidados de higiene.

* Estimular e ajudar na alimentacgao.

» Ajudar na locomocao 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¢gao e orientacédo 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 recuperacgdo da saude dessa pessoa.

O papel do cuidador varia de acordo com as necessidades especificas
de cada paciente e do plano de cuidados domiciliar estabelecido pela equipe
do servico de Home Care. O cuidador deve receber orientagfes e treinamentos
dos profissionais de saude do servico de Home Care para garantir a seguranca
e 0 bem-estar do paciente, além de auxiliar / realizar as atividades basicas da
vida diaria, tais como: higiene / vestuario pessoal, alimentacdo, administracao
de medicamentos, alternancia de posturas, acompanhamento em consultas
médicas, entre outros cuidados.

Apesar das morbidades, da dependéncia de suplementacéo de oxigénio
e da limitacdo parcial apresentada pela paciente, ndo se identifica a
necessidade de realizacdo de procedimentos e/ou cuidados exclusivos do
profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem. A modalidade de

assisténcia domiciliar € compativel com o quadro apresentado pela paciente.

Ndo se identifica a presenca de requisitos técnicos que indiqguem a
necessidade de assisténcia continua do profissional técnico de enfermagem
24 horas/dia por tempo indeterminado (situagdo que caracteriza internagéo
domiciliar).
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A elegibilidade para a internagéo domiciliar depende do preenchimento

de critérios técnicos de necessidade de execucado de cuidados / procedimentos

exclusivos de profissionais habilitados, e também depende que a condicéo

clinica do paciente permita, isto €, seja compativel com a execucédo temporaria
dos cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID (Associacéo
Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD 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 atencdo multidisciplinar ambulatorial na modalidade de

assisténcia_domiciliar. Ndo foram identificados elementos técnicos que

imponham a necessidade de cuidados profissionais com disponibilizagédo de
profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem por periodo integral (24
horas/dia) por tempo indeterminado.

A prestagcédo do servico de assisténcia multiprofissional ambulatorial /
domiciliar intermitente, tem por finalidade suprir a necessidade de atendimento
especializado no domicilio a longo prazo, para paciente crdnico, fragil e de

baixa mobilidade. A internacdo domiciliar, assim como a internacao hospitalar,

ndo sdo modalidades de assisténcia / cuidado continuo, prescritos por tempo

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

para o cuidado do paciente.

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

Havendo alteracdo da situacdo clinica descrita nos relatérios
apresentados, com instalacao de necessidade de internacao, e sendo possivel
/ preferivel a instituicdo de internagdo domiciliar, essa modalidade assistencial
por si sO, prevé a realizacao 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 internagéo

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

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

A atencdo domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos

profissionais_envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na

atencdo basica, para atender as pessoas gue estdo incapacitadas de se

locomoverem aos servicos de saude, temporaria ou permanentemente. O

processo de AD € complexo, ndo é especifico de patologia e ou grupo etario,
um fator determinante € o grau de incapacidade; requer articulacdes entre
paciente, familia e servigos de saude.

A equipe do servico de atencao domiciliar (SAD) avalia o quadro do
paciente, e elabora o plano de atencao domiciliar (PAD) em conformidade com
as necessidades identificadas. O SAD, conforme definido no PAD prové os
profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo com a
modalidade/nivel de atencédo necessaria (AD1, AD2 e AD3) e o perfil clinico do
paciente.

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 é 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
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melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o
fornecimento dos insumos.

Na documentacao apresentada, nao foi identificado nenhum cuidado /
procedimento que exija a disponibilizacéo de profissional de enfermagem para
a sua realizagcdo. Todos os cuidados prescritos para a paciente, que
subsidiaram as solicitacdes, sao atribuicdes previstas para o cuidador treinado
(com ou sem vinculo familiar).

A modalidade de assisténcia nos moldes em que foi requerida, configura
solicitacdo / situacdo de internacdo domiciliar por tempo indeterminado.
Internagdo domiciliar ou hospitalar, ndo sdo modalidades assistenciais /
cuidado especializado prescritos por tempo indeterminado.

O acompanhamento e os cuidados 24 horas/dia indicados para a
paciente, ndo demandam / exigem a presenca e execucao por profissionais da
saude, mais especificamente profissional da enfermagem. Todos os cuidados
e 0 acompanhamento diario prescritos, sdo atribuicbes compativeis com a
figura do cuidador treinado, que € aquele familiar ou ndo, que desenvolve os
cuidados no ambito familiar e com o suporte de uma equipe multidisciplinar de
atencao domiciliar.

Considerando o carater progressivo das morbidades apresentadas pela
paciente, a limitacdo parcial da mobilidade / dificuldade para deslocamentos

frequentes, e a dependéncia de suplementacdo de oxigénio, a prestacdo de

assisténcia domiciliar multidisciplinar intermitente é modalidade assistencial

preferivel e compativel com o quadro apresentado, evitando deslocamentos

frequentes, e refletindo em melhora da qualidade de vida para a paciente e
seus familiares.

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 populagédo, por meio da rede privada de farmacias e
drogarias, os medicamentos do componente bésico de assisténcia

farmacéutica previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME)
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e as fraldas geriatricas. Ndo h& previsdo de obrigatoriedade de

fornecimento de fraldas descartaveis para uso domiciliar pela saude

suplementar - ANS.

A dispensacdao gratuita das fraldas estéa prevista aos idosos e as pessoas

com deficiéncia. Para a obtencao deste beneficio o paciente 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 Classificagcéo Internacional de Doencas (CID).

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

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

Devem ser a primeira op¢ao para o uso domiciliar. TEm o inconveniente
de necessitar de manipulacdo em condi¢des sanitarias adequadas para evitar
sua contaminacdo, pois estdo sujeitas a maior risco de contaminagao
microbioldgica e podem apresentar deficiéncias de micro e macro-nutrientes
em sua composicao se ndo forem adequadamente preparadas. Se necessario,
em condicbes 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 gue ndo existem

evidéncias de superioridade de uma formula em relacdo a outra e podem ser
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usadas indistintamente, devendo, a dieta artesanal, ser a primeira opcao para

0 uso domiciliar.

Dietas e suplementos nao séo classificados como medicamentos, assim,
nao existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar pelo SUS e/ou saude suplementar. A Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a
organizacao e oferta dos cuidados relativos a alimentacdo 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.

N&o ha previsdo de obrigatoriedade de fornecimento de dieta enteral
industrializada para uso domiciliar, pelo SUS e/ou saude suplementar -
ANS.

No caso em tela, ndo foram apresentadas justificativas técnico-cientificas

de contra-indicacfes para uso de dieta artesanal pela paciente, ja que a luz dos
conhecimentos atuais ndo ha beneficios nutricionais do uso de dietas /
suplementos industrializados em substituicao a dieta / suplementos artesanais,
e tdo pouco recomendacdes das sociedades nacionais e internacionais de
evidéncias para seu uso.

O fornecimento de cadeira de rodas e de banho n&o estdo contemplados
no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, exceto, quando da
internacdo domiciliar em substituicdo a internac&o hospitalar. Portanto, ndo ha
previsdo de fornecimento pela saude suplementar. Cumpre assinalar que a Lei
n° 9.656/1998 nao inclui a Atencdo 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).?

Conforme a Resolugcdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, ndo ha

previsao expressa para 0 fornecimento obrigatério de equipamentos para a

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

SAD, conforme definido no PAD, deve prover os profissionais, equipamentos,

materiais e medicamentos de acordo com a modalidade de atencédo prestada e

o perfil clinico do paciente.

Oxigenioterapia: A bronquiectasia é uma doenca pulmonar de longo
prazo que ocorre quando ha uma dilatacdo anormal e irreversivel dos
bronquios e maior acumulo de muco. Varios sdo os fatores que podem
desencadear a doenca. Geralmente, esta associada a inflamacdo nas vias
aeéreas e no parénguima pulmonar. A hipoxemia é definida quando a pressao
arterial de oxigénio (PaO2) encontra-se abaixo do limite inferior da
normalidade; entretanto, isso néo significa obrigatoriamente que havera
necessidade de suplementacéo de oxigénio.

Algumas doencas respiratorias cronicas podem evoluir com hipoxemia e,
nessas situacdes, a oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) esta indicada
como opcéao terapéutica com o objetivo principal de melhorar a qualidade e a
expectativa de vida desses pacientes. O oxigénio domiciliar € usado ha mais
de 70 anos, e a ODP tem como base dois estudos da década de oitenta que
demonstraram que o0 uso de oxigénio melhora a sobrevida de pacientes com
DPOC. Existem evidéncias de que a ODP tem outros efeitos benéficos como
melhora da funcdo cognitiva e da capacidade de exercicio e reducdo de
hospitalizacdes. A ODP esta indicada para outras doencas respiratorias que
cursam com hipoxemia, segundo 0s mesmos critérios estabelecidos para a
DPOC. Tem sido observado aumento no uso da ODP provavelmente pela maior
expectativa de vida, maior prevaléncia de doencas respiratérias cronicas e
maior disponibilidade de ODP no sistema de satde.®

O uso de oxigénio estd associado a um melhor desempenho nas
atividades da vida diaria, ao aumento da tolerancia ao exercicio e também ao
aumento da sobrevida. Nos dias atuais a oxigenoterapia domiciliar por tempo
prolongado é o tratamento mais eficaz para pacientes com insuficiéncia
respiratéria crbnica e hipoxemia. A suplementacdo de oxigénio diminui o

trabalho ventilatorio, melhora o0 metabolismo organico, as funcdes
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cardiovasculares e muscular sistémica, 0 desempenho em testes
neuropsicologicos, a capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria,
associa-se a melhora do sono, ao aumento do peso corporal e a reducao do
namero de internacdes.

As indicacBes classicas de oxigenoterapia domiciliar prolongada
(oxigenoterapia de forma continua por no minimo 15h/dia) através de cateter
nasal ou mascara em pacientes que preencham critérios técnicos especificos,
seguem o Consenso Brasileiro de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada da

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2022).

Quadro 1. Indicacbes da oxigenoterapia domiciliar.*

Premissas
Evidéncias fortes baseadas nos estudos de DPOC e no uso > 15 h/dia
Aumenta a sobrevida, melhora a hemodindmica pulmonar, a qualidade de vida, a qualidade do sono e a cognicdo.
Nao reduz a frequéncia das exacerbacoes
O uso por 24 h tem efeito adicional sobre a sobrevida em relacio 20 uso por 1215 h
Gratuito nos programas municipais e estaduals da rede do SUS
Avaliar a indicacao com o paciente estavel, com o tratamento otimizado e Sp0, < 92%
Confirmar a Indicacdo através de gasometria arterial com o paciente em repouso, sentado e respirando ar ambiente
Comprovar a correcao da hipoxemia (Sp0, 2 90-92%) e monitorar aumento da PaC0,
Indicacoes
Pa0, « 55 mmMg (7,3 kPa) ou Sp0, « 83%
Pa0, 5659 mmHg (7,4-8,0 kPa) ou SpO, < 89% associada a HP, edema devido IC ou Ht » 55%
Oxigenoterapia ambulatorial (exercicios ¢ atividades fisicas)
Sp0, < 88% durante atividade fisica e com melhora da tolerdncia a0 exercicio com o uso de oxigénio
Ajuda a aumentar o numero diario de horas de uso da oxigenoterapia
Methora a capacidade de exercicio, mas ha resultados controversos sobre a methora da qualidade de vida
Pode methorar a duracio e a intensidade do treinamento na reabilitacko

Oxigenoterapia noturna

Sp0, < 90% em 2 30% do registro ¢ evidéncia de HP ou eritrocitose (comprovar a melhora da 5p0,)

Um estudo"*"' nSo mostrou beneficios em pacientes sem critérios para oxigenoterapia domiciliar prolongada (baixo
__podereadesdo) 000000
Oxigenoterapia nas viagens aéreas (ver Quadro 9)

Indicacdes: Sp0O, < 92% ou SpO, de 92-95% e < B4% no TC6 ou no TSHA
Oxigenoterapia paliativa

Em geral ndo ha indicacdo para pacientes dispneicos com doenca avancada e sem hipoxemia

0 efeito do oxigénio para alivio da dispneia é inferior 20 dos oplaceos
*Baseado em Hardinge et al., " Jacobs et al.,** Gonzalez-Moro et al.,' = Lacasse et al,, e Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Dissase. SUS: Sistema Unico de Saude; HP: hipertens3o pulmonar; IC: insuficiéncia
cardiaca; Ht: hematdcrito; TCE: teste de caminhada de seis minutos; e TSHA: teste de simulacdo de hipdxia em
altitude.

Fonte: Recomendagdes para oxigenoterapia domiciliar prolongada da Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia (2022).

A CONITEC em 04/07/2012 recomendou a incorporacdo de
oxigenoterapia domiciliar para o tratamento da DPOC (Doenca Pulmonar
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Obstrutiva Crénica), conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) elaborado pelo Ministério da Saude. Os pacientes candidatos a
oxigenoterapia domiciliar devem se encontrar clinicamente estaveis e com
terapia farmacoldgica otimizada.?! ... “Entretanto, o uso de ODP para outras
doencas respiratdrias que cursam com hipoxemia grave € baseado em uma
extrapolacdo de dados relativos a DPOC, respaldados amplamente nos
conhecimentos da fisiologia respiratoria e respiracdo celular, que séo idénticas
independentemente da doenca que causou a hipoxemia, assim como suas
repercussoes sistémicas”.!®

Em nosso meio, o acesso a ODP - oxigenoterapia domiciliar prolongada
é garantido pelas Leis Organicas do Sistema Unico de Saude (Leis Federais n.
8080/90 e n. 8142/90) que dispdem sobre as condi¢cbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salude e a garantia desse direito a todo cidadao.

Embora o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento
da DPOC, néo contemple o tratamento da bronquiectasia, as indicacdes néo se
restringem a DPOC, mas abrangem todas as doencas causadoras de
hipoxemia crénica grave. A bronquiectasia é uma condicdo progressiva que
geralmente causa hipoxemia crénica grave, justificando a instituicdo de
oxigenioterapia domiciliar prolongada. Por exemplo, o protocolo regional do
Distrito Federal para oxigenioterapia domiciliar, contempla / inclui a condicao /
doenca apresentada pela paciente.?*

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

O SUS disponibiliza alternativas farmacoldgicas protocolares através do

componente basico e especializado de assisténcia farmacéutica, para o
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tratamento das morbidades apresentadas pela paciente. Dos farmacos

requeridos, estdo incluidos / disponiveis na RENAME 2022 através do
componente basico os seguintes farmacos: losartana, anlodipino, prednisona,
salbutamol spray, dipropionato de beclometasona (apresentacédo isolada),
brometo de ipratrépio. Estdo disponiveis sob protocolo, através do componente
especializado o0s seguintes farmacos: olanzapina, hidroxicloroquina,
hidroxiureia, fumarato de formoterol (apresentacéo isolada).

Considerando todos os elementos técnicos apresentados, € possivel
afirmar que a prestacao de servico Home Care na modalidade de assisténcia

multidisciplinar__domiciliar _intermitente por tempo indeterminado, com a

participacdo dos profissionais de saude em conformidade com as exigéncias
de cada momento clinico, propiciara maior qualidade de vida para a paciente.

E recomendavel a elaboracido e revisdo periédica de um plano de
atencédo domiciliar (PAD) para a paciente, com a definicdo / especificacao da
frequéncia das visitas domiciliares dos profissionais envolvidos (por exemplo:
médico, enfermagem, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, etc).

Quanto ao fornecimento de equipamentos, medicamentos, dieta
industrializada e demais insumos, a obrigatoriedade de fornecimento pela
saude suplementar é especifica e restrita para a modalidade de internacéo
domiciliar, enquanto essa perdurar, 0 que ndo é o caso da paciente em tela.

Na documentacéo apresentada, nao foi identificado nenhum cuidado /
procedimento que exija a disponibilizacdo de profissional de enfermagem 24

horas/dia para a sua realizacdo. Todos os cuidados descritos / prescritos para

N

a paciente e que subsidiaram a solicitacido, sao atribuicbes previstas e

compativeis com as atribuicdoes de um cuidador treinado (com ou sem vinculo

familiar).

|V — REFERENCIAS:
1) Resolugéo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Dispde sobre o Regulamento Técnico de

Funcionamento de Servigcos que prestam Atencédo Domiciliar.
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