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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 52 Camara Civel
COMARCA: Segunda Instancia

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0011378

IDADE: 60 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): G12.2, L15

PEDIDO DA ACAO: Servico de Home care com disponibilizacéo de profissional

técnico em enfermagem por periodo integral, por tempo indeterminado.
FINALIDADE / INDICACAO: Prestacdo de cuidados multidisciplinares para
paciente com doencga crénica progressiva, restrito ao leito.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

1. Os cuidados diarios de que necessita 0 paciente podem ser prestados por
familiares, ou dependem de conhecimentos técnicos especificos?

R.: Considerando os elementos técnicos apresentados, néo foi identificada
a prescricao / necessidade de execucdao de procedimentos exclusivos de
profissionais da salde habilitados, mais especificamente o técnico de
enfermagem. Os cuidados basicos de higiene pessoal e troca de fraldas,
alimentacdo e hidratacdo, administracdo de dieta e medicamentos pela
gastrostomia, mudancas de postura, acompanhamentos diversos, entre outros,
sdo atribuicdes pertinentes e compativeis com a figura de um cuidador treinado
(familiar ou contratado).

Na auséncia de um tratamento curativo, as interven¢des sintomaticas e
cuidados de suporte permanecem a pedra angular do cuidado ao paciente
com ELA. Todos os esforcos devem ser feitos para melhorar-lhe a
gualidade de vida e auxilia-lo a manter a autonomia durante todo o tempo
possivel.

2. A prescricdo de acompanhamento por técnico de enfermagem é justificada
no caso especifico do paciente?

R.: Nao foram apresentados elementos técnicos objetivos que permitam
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afirmar a necessidade de acompanhamento por técnico de enfermagem.

O profissional técnico em enfermagem nao é simplesmente um “cuidador
mais qualificado”. Dependéncia funcional é diferente de dependéncia de
assisténcia profissional de enfermagem. Isto nédo significa dizer que o
paciente ndo necessitade auxilio / cuidados, mas significa dizer que o tipo
de profissional indicado / disponibilizado deve corresponder a natureza e
a complexidade do cuidado de que o paciente efetivamente necessita.

A disponibilizac&o de técnicos de enfermagem por tempo indeterminado,
para desempenhar no domicilio fungbes que podem ser exercidas por
cuidadores, pode gerar um risco sistémico para a capacidade assistencial
da rede de salude, ou seja, potencial risco de reducdo da disponibilidade
da forca de trabalho do técnico de enfermagem e de pressdo sobre o
dimensionamento dos servicos de saude, algumas vezes podendo
agravar desequilibrios ja existentes de dimensionamento, com potencial
impacto sobre a capacidade assistencial coletiva da rede publica ou
suplementar.

Esse risco tende a adquirir maior relevancia diante do acelerado
envelhecimento populacional brasileiro e da alta prevaléncia de
condicdes mérbidas crénicas geradoras de sequelas e dependéncia de
terceiros para o0s cuidados basicos diarios, com consequente
crescimento projetado da demanda por cuidados continuados a longo
prazo.

3. Considerando as peculiaridades do quadro clinico do recorrente, € viavel seu
atendimento por meio do Servi¢o de Atencédo Domiciliar (SAD) do SUS ou outra
politica publica equivalente?

R.: Sim, é compativel com a modalidade AD3 do Servico de Atencdao
Domiciliar (SAD).

A existéncia de significativa dependéncia funcional nao significa, a
conversdo da necessidade de um cuidador em necessidade de um
profissional técnico em enfermagem 24 horas.

A atencdo domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos
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profissionais envolvidos. O manejo da atencdo domiciliar € complexo,
requer articulacdes entre a familia e os servicos de saude, e nao é
especifico de patologia e ou grupo etéario. Dois fatores sdo determinantes:
0 grau de incapacidade apresentado pelo paciente e a necessidade ou
ndo de cuidados / procedimentos exclusivos de profissionais da saude
habilitados.

No SUS, o Servico de Atencao Domiciliar (SAD) € modalidade de atencéao
a saude integrada as Rede de Atencédo a Saude (RAS), caracterizada por
um conjunto de acbOes de prevencdo e tratamento de doencas,
reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados.

O cuidado é organizado / realizado através de trés modalidades
assistenciais: Atencado Domiciliar - AD1, AD2 e AD3. A determinacéo da
modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada
caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do
cuidado multi profissional e ao uso de equipamentos.

A equipe do servico de atencdo domiciliar (SAD) avalia o quadro do
paciente, e elabora o plano de atencdo 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 necesséaria (AD1, AD2 e AD3)
e o perfil clinico do paciente.

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

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo 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 darede de atencédo 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 inclusdo para cuidados na

modalidade AD2; quando necessitar de cuidado multiprofissional mais
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frequente, uso de equipamento(s) ou agregacédo 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 usuérios elegiveis nas
modalidades AD2 e AD3 € de responsabilidade do SAD, ja na modalidade
AD1, aresponsabilidade é da equipe da unidade de saude/ ESF e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF).%’

A prestacéo do servigco de Home Care em qualquer uma de suas modalidades
(assisténcia domiciliar multiprofissional ou internacéo domiciliar) ndo visa suprir
caréncia de estrutura familiar e/ou social para realizacdo dos cuidados diarios
do paciente.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de esclerose lateral amiotrofica que se encontra restrito ao leito,
afasico, em uso de gastrostomia, apresentando dependéncia total e
permanente de terceiros para os cuidados basicos da vida diaria. Nao foi
informada a escala de ALSFRS-r para o paciente.

A escala ALSFRS-r é uma ferramenta utilizada para avaliacdo da
capacidade funcional e da progressdo da doenca em pacientes com
diagndstico de Esclerose Lateral Amiotréfica. E uma escala de 12 itens (fala,
degluticdo, escrita, uso de utensilios, vestuario, higiene, virar na cama,
caminhar, subir escadas, respiracdo e funcao respiratoria. A escala avalia
atividades diarias e sintomas, com pontuacdes de 0 a 4 para cada item, sendo
4 a funcado normal e 0 a perda completa da funcéo. A pontuacao total varia de
0 a 48, sendo 48 a pontuacdo maxima indicando funcéo normal.

O Cuidado Paliativo é uma abordagem que tem por objetivo o alivio do

sofrimento humano em qualquer condicdo em que aconteca. Seus principios e

Nota Técnica N°: 11378/2026 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

0 conhecimento que agrega pode e deve ser aplicado tanto de forma individual,
diante de uma doenca que ameaca a vida, quanto diante de uma populacéo
gue sofre por risco de perda massiva de vidas.

Cuidados paliativos significa ndo acelerar, nem adiar a morte, e visa
“Permitir a morte digna de um enfermo em fase terminal de doenca incuravel,
garantindo-lhe os cuidados paliativos, ndo caracteriza omissdo e sim a
realizacdo ou encerramento de procedimentos que visam garantir o final da
vida da forma mais digna ao paciente, com conforto e sem sofrimento. Do ponto
de vista ético, se ndo ha beneficio esperado, ndo ha justificativa para prover
determinado tratamento e, ao suspender medidas invasivas ou deixar de
adiciona-las, o médico prevé a morte, mas nédo a tem como objetivo”.3°

Os cuidados paliativos objetivam cuidados as pessoas gque apresentam
adoecimento evolutivo, que tendem a subjugar o sujeito as limitagdes e
sofrimento mediante a evolucdo da doenca. Estas pessoas sdo mais
comumente expostas as doencas crénicas que tém curso progressivo com
amplo impacto na qualidade de vida de pacientes e de seus familiares.3!

O cuidado paliativo ndo necessariamente, busca o prolongamento da
vida com o postergar da morte, todavia tem como alvo “aliviar a dor e o
sofrimento, oferecendo apoio integral ao paciente e seus familiares durante o
percurso da doenca e, apos a morte, acolher os familiares e seu processo de
luto (Fitaroni et al., 2021).%!

E uma abordagem multiprofissional, uma forma de melhorar a qualidade
de vida de pessoas com doencas graves. Portanto, cuidado paliativo € um
tratamento e ndo um diagndstico e beneficia todos os pacientes com doencas
graves através de uma série de medidas que abordam as diversas dimensdes
do ser humano (fisico, mental, familiar, social e espiritual).3!

Devemos reforcar que o cuidado paliativo ndo € a Ultima tentativa de
tratamento na vida de um paciente; nao significa interrupcao de tratamento
meédico e ndo esta associado a morte certa. Ao contrario, significa colocar os
interesses do ser humano, do paciente no centro das acfes, hierarquizando

seus valores, individualidades, experiéncia e vontades. O centro das a¢cdes nao

Nota Técnica N°: 11378/2026 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

é a doenca e sim o paciente.3!

A Medicina Paliativa no Brasil foi estabelecida como area de atuacao
médica através da resolucdo do Conselho Federal de Medicina 1973/2011,
publicada no Diario Oficial da Unido, em agosto de 2011. Desde entdo, vem
ganhando cada vez mais destaque ao oferecer dignidade e conforto aos
pacientes que necessitam desse tratamento.3?

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida no Brasil
pela Portaria GM/MS n° 3.681 de 7 de maio de 2024, define as competéncias
e atribuicbes da Rede de Atencdo a Saude, estabelecendo a formacédo e
organizacao das equipes de cuidados paliativos em dois formatos: equipe
matricial e equipe assistencial. A equipe matricial deve incluir, no minimo,
médico, enfermeiro, assistente social e psicologo, podendo ser
complementada por outros profissionais, como fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, dentista, farmacéutico, fonoaudiélogo e nutricionista, conforme a
necessidade institucional. Ja a equipe assistencial deve contar, no minimo,
com meédico, enfermeiro, assistente social, psicologo e técnicos de
enfermagem, podendo também incluir, conforme a necessidade e
disponibilidade dos servicos, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, dentista,
farmacéutico, fonoaudidlogo, nutricionista e profissional de assisténcia
espiritual (Ministério da Salde, 2024).3!

Existem muitas demandas ao se cuidar de um familiar doente, o que pode
afetar a qualidade de vida e dindmica familiar. A compreensdo da familia que
esta recebendo o cuidado em atenc&o domiciliar € fundamental, e a abordagem
familiar domiciliar permite o entendimento das possiveis disfuncionalidades que
possam prejudicar o bem-estar biopsicossocial de seus membros. Segundo o
Caderno de Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude, situacdes prolongadas
ou definitivas de doenca podem afligir mais os familiares, levando-os a buscar
recursos fora do domicilio para suportar a situacao.

“‘Diante da situagao atual de envelhecimento demogréafico, aumento da
expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas séo

colocadas para a familia, sociedade e poder publico, no sentido de
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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 internagées hospitalares”.*

Home Care - Atencdo Domiciliar: O termo Home Care - Atencao
Domiciliar (AD), configura-se em uma modalidade de atencdo a saude,
substitutiva ou complementar as ja existentes, € caracterizada por um conjunto
de acbBes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados
e integrada as redes de atencdo a saude publica e/ou privada). Tem como
principais usuarios, pacientes com doencas cronicas e grande dependéncia
para os cuidados da vida diaria e sintomas, com pontuacdes de 0 a 4 para cada
item, sendo 4 a funcéo normal e 0 a perda completa da fungéo. A pontuacgéo
total varia de 0 a 48, sendo 48 a pontuacdo maxima indicando fungdo normal.

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

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

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

A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe do
servico de atencao 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 atencao prestada e o perfil clinico do paciente.

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

outras, as seguintes definicoes:

1) Atencado Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promogao a
saude, prevencado, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em

domicilio.
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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.

5) Equipe Multiprofissional de Atencado Domiciliar - EMAD: profissionais
gue compdem a equipe técnica da atencao domiciliar, com a funcéo de prestar
assisténcia clinico terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio.

6) Plano de Atencd&o Domiciliar - PAD: documento que contempla um
conjunto de medidas que orienta a atuacdo de todos os profissionais
envolvidos de maneira direta e ou indireta na assisténcia a cada paciente em
seu domicilio desde sua admisséo até a alta.

“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 ocupacéo integra a
Classificacéo Brasileira de Ocupac¢des (CBO) sob o cédigo 5162, que define o
cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacéao, cultura, recreacéo e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participacdo ativa é claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".%°

A figura do cuidador € aquele familiar ou ndo, que desenvolve os
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 - Brasil.

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¢cdo 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 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.

O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolugdao do COFEN n°
186/1995 e do Guia Prético do Cuidador do Ministério da Saude/2008, emitiu
Parecer Técnico n° 47/2015, o qual traz informacgdes sobre as atribuicbes que
séo exclusivas da equipe de enfermagem, e quais podem ser delegadas aos
cuidadores leigos, no que tange aos cuidados domiciliares do paciente
acamado.

Os cuidados de higiene bronquica / aspiracdo de traqueostomia e
orofaringe no ambiente domiciliar de paciente cronico em uso de

tragueostomia, sdo cuidados que podem ser delegados e executados por um
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cuidador treinado, com suporte de um enfermeiro da equipe multidisciplinar de
assisténcia domiciliar. O Cuidador que atua no contexto da Atencdo Domiciliar
conforme Portaria GM n° 963 do Ministério da Saude, deve ser capacitado
dentro de um programa de educacao continuada, baseado em Procedimentos
Operacionais Padrdao 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 manutencio de uma forma facil de contato do cuidador
com a equipe durante o periodo da assisténcia, para esclarecer possiveis
davidas e solicitar visitas adicionais. O enfermeiro deve supervisionar o
cuidador e/ou familiar, para verificar se ele esta executando de forma adequada
o procedimento de aspirac¢éo.'*

Considerando a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a
condicdo clinica descrita para o paciente € compativel com a prestacdo de
servigo de atencdo multidisciplinar ambulatorial na modalidade de assisténcia
domiciliar AD3 do Servico de Atengcdo Domiciliar (SAD) do SUS. No caso
concreto, ndo foram identificados elementos técnicos que imponham a
necessidade realizacao de procedimentos / cuidados exclusivos do profissional
técnico em enfermagem por periodo integral (24 horas/dia) por tempo
indeterminado.

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

ao leito ou de baixa mobilidade. A assisténcia Home Care, quer seja na

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

A atencdo domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos
profissionais envolvidos. O processo de atencdo domiciliar € complexo, nao é
especifico de patologia e ou grupo etario, um fator determinante é o grau de
incapacidade apresentado pelo paciente, e requer articulagdes entre paciente,

familia e servicos de saude.
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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 prevencdo de
agravos, visando a ampliacdo a humanizacdo da assisténcia e a maior
autonomia possivel do usuario (paciente), familia e cuidador.

O Programa Melhor em Casa, faz parte da rede de atencéo a saude do
SUS e é dedicado ao cuidado multiprofissional em saude, pelo tratamento de
doencas, prevencao de sequelas, cuidados paliativos e reabilitacéo intensiva.
O Programa é uma iniciativa que oferece cuidado domiciliar para pacientes que
precisam de atencdo continua, evitando internacfes prolongadas e
promovendo o conforto e a recuperacdo no ambiente familiar. Ele € voltado
para pessoas que estejam passando por um momento de piora de sua doencga
e, por limitacbes temporarias ou permanentes, e que ndo conseguem se
deslocar até uma unidade de saude. Sem essa possibilidade de atendimento
domiciliar, essas pessoas poderiam necessitar de hospitalizacdo. Além disso,
0 programa ajuda os pacientes que estado hospitalizados a terem alta mais
rapido, permitindo que continuem o tratamento em casa, quando for possivel.

A inclusdo no Programa, se faz pela procura do usuario/cuidador a

unidade de saude, que dar4 os encaminhamentos pertinentes, de modo a
melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o
fornecimento dos insumos.

No SUS, o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é modalidade de
atencdo a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada
por um conjunto de acdes de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacéo,
paliacdo e promocéo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados. A atencédo domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situacées

cronicas e sequelares.
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A Atencao Domiciliar (AD) é indicada para pessoas que, estando em

estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em situacéo de restricao
ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de
vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta mais
oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencédo de agravos,
tendo em vista a humanizacéo da atencéo a saude, a ampliacdo de autonomia
do usuario, familia e cuidador.

A AD proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos
aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a
estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma,
evita-se hospitalizacdes desnecessarias e diminui o risco de infeccfes. Além
disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem
como diminui a superlotacdo de servicos de urgéncia e emergéncia. Os
pacientes que precisam de equipamentos e outros recursos de saude e
demandam maior frequéncia de cuidado, com acompanhamento continuo,
também podem ser assistidos pelo melhor em Casa.

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) a atengdo domiciliar, esta
organizada em trés modalidades / niveis de complexidade (AD1, AD2 e AD3)
definidas a partir da caracterizacao do paciente cuidado e do tipo de atencéo
e procedimentos utilizados para realizar o cuidado dos mesmos.

A Atencdo Domiciliar € modalidade de atencdo a saude integrada as
Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de
prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a
saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados; (Origem:
PRT MS/GM 825/2016, Art. 2°, 1).

Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servico (AD) esta
disponivel no SUS e é oferecido de acordo com a necessidade do paciente, a
partir do atendimento de diferentes equipes. Quando o paciente precisa ser
visitado com menos frequéncia, por exemplo, uma vez por més, e ja esta mais
estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe de Saude da Familia /

Atencao Basica de referéncia da residéncia do paciente. J4 os casos de maior
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complexidade sdo acompanhados pelas equipes multiprofissional de atencao
domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), do Servicos de Atencdo Domiciliar
(SAD) — Melhor em Casa.

Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos
cuidados realizados na atencao basica e em servicos de urgéncia, substitutivo
ou complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP); e (Origem: PRT
MS/GM 825/2016, Art. 29, II).

O cuidado em casa é realizado pelas equipes multiprofissionais dos
Servigcos de Atencdo Domiciliar (SAD), que incluem:

» Equipes Multiprofissionais de Atengado Domiciliar (EMAD): Responsaveis
por fornecer cuidados meédicos, de enfermagem e outros servicos essenciais
diretamente na residéncia do paciente.

» Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP): Oferecem suporte adicional as
EMAD, visando garantir que todas as necessidades do paciente sejam
atendidas de forma integrada e eficiente.

» Equipes Multiprofissionais de Apoio para Reabilitacdo (EMAP-R): Focadas na
reabilitacdo intensiva dos pacientes, auxiliando na recuperagéo e na melhoria
da qualidade de vida através de terapias especificas e personalizadas. Séo
exclusivamente para municipios com menos de 20.000 habitantes.

A EMAD (equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar) € a principal
responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado. A diferenca entre as
EMAD’s e as equipes de atencao basica esta no tipo de atendimento prestado
(especializado para pacientes domiciliados) e na composicao da equipe
profissional. O cuidado € organizado / realizado através de trés modalidades
assistenciais: Atencao Domiciliar - AD1, AD2 e AD3. A determinacdo da
modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso,
em relagdo a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado
multiprofissional e ao uso de equipamentos.

A equipe do servico de atencdo domiciliar (SAD) avalia o quadro do
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paciente, e elabora o plano de atencdo domiciliar (PAD) em conformidade

com as necessidades individuais identificadas em cada momento. O SAD,
conforme definido no PAD prové os profissionais, equipamentos, materiais e
medicamentos de acordo com a modalidade/nivel de atencéo necessaria (AD1,
AD2 e AD3) e o perfil clinico do paciente. Com a evolucéo / progresséao do
guadro, e ocorrendo periodos de agudizacdo com alteracdo / flutuacdes da
condicao clinica do paciente, o plano de atencédo domiciliar (PAD) devera ser
revisto e ajustado a cada momento clinico.

“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 recuperacdo 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 salde 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 reabilitacéo
(BRASIL, 2016)”. 7

“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 servicos da
RAS. A incluséo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na anélise
da necessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situacdes tais
como usuarios com demanda por procedimentos de maior complexidade, que
podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem
de abcesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais
vitais; necessidade frequente de exames de laboratério de menor
complexidade; adaptacédo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de

tragueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de Orteses/proteses; adaptacao
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de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pés-

operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria,
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
transitoria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacao
endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL,
2016)”. 7

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

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocédo 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 situa¢des admitidas como critério
de incluséo para cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacdo de
procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecanica,
paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral), usualmente demandando
periodos maiores de acompanhamento domiciliar (Brasil, 2016). Nas
modalidades AD2 e AD3, deve estar garantido, se necessario, transporte
sanitario e retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24
horas/dia, definidas previamente como referéncia para o usuario, nos casos de
intercorréncias. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e
AD3 é de responsabilidade do SAD, ja na modalidade AD1, a responsabilidade
€ da equipe da unidade de saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)”. 7

Considerando os elementos técnicos apresentados, ndo foi identificado
nenhum cuidado / procedimento que exija a disponibilizacdo de profissional

técnico de enfermagem em periodo parcial ou integral para a sua realizagéo.

Nota Técnica N°: 11378/2026 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

Todos os cuidados e o acompanhamento diario necessarios ao paciente
(alimentacéo, hidratacdo e medicacdo via gastrostomia, higiene e troca de
fraldas, transferéncias / mudancas de posi¢cao, cuidados de prevencao de
escaras, entre outros) sao atribuicdes previstas e compativeis com o cuidador
treinado (com ou sem vinculo familiar), com o suporte de uma equipe
multidisciplinar de atencdo domiciliar.

Considerando o carater progressivo da morbidade apresentada pelo
paciente, a significativa limitacdo da mobilidade e a dependéncia total de
terceiros, a prestacdo da assisténcia domiciliar multidisciplinar por tempo
indeterminado, na modalidade assistencial AD3 é a modalidade indicada /
compativel com o quadro apresentado por ele, refletindo em melhora da
gualidade de vida para o paciente e seus familiares.

O plano de atencéo / assisténcia individual domiciliar deve ser elaborado
e atualizado periodicamente de acordo com as escalas de avaliacdo, a fim de
avaliar a evolucdo do paciente e estabelecer os ajustes necessarios a cada
momento clinico, identificando quando for o caso, a necessidade de mudanca
na modalidade de assisténcia domiciliar, podendo ocorrer alteracOes
temporarias para internacao domiciliar ou hospitalar.

A modalidade de assisténcia domiciliar multidisciplinar, oferta ao
paciente cronico restrito ao leito ou que apresente grave limitacdo da
mobilidade, condi¢des seguras para garantir a humanizacéo da assisténcia ao
paciente e familiares e a melhor qualidade de vida possivel ao paciente em seu
domicilio, evitando as internacfes hospitalares prolongadas e as
hospitalizacdes repetidas.

Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade
responder de forma preliminar a uma questéo clinica sobre potenciais efeitos
de uma tecnologia em saude, para uma determinada condicdo. Para tanto, é
realizada analise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em tese
da questdo posta. Portanto, a conclusao “favoravel’” ou “desfavoravel’ diz
respeito tdo somente as evidéncias cientificas atualizadas sobre a metodologia

em foco e a indicagcao do seu custeio pelo poder publico ou satude suplementar,
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levando em consideracao as opc¢des disponiveis.

A afirmacédo de imprescindibilidade ou ndo de determinado tratamento
em detrimento de outro, requer avaliacdo completa individualizada
contextualizada. Caso 0 juizo entender necessaria uma avaliacao
complementar no decorrer do processo, ha a possibilidade / indicacdo de

realizacao de pericia médica.
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Z%20dez%202015.pdf

30) Manual de Cuidados Paliativos. 22 edicao revisada e ampliada
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2020/12/Manual-Cuidados-Paliativos.pdf
31) Linha de Cuidados e Diretrizes Assistenciais. Caderno 2. Cuidados Paliativos.
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2%A0N%C2%BA2).pdf

32) Protocolo. Condutas em Cuidados Paliativos.
https://ints.org.br/wp-content/uploads/2023/01/PR.CCPT_.001-00-Condutas-
em-Cuidados-Paliativos.pdf

33) Cuidados paliativos - Cuidados de fim de vida.
https://protocolos.hcrp.usp.br/exportar-pdf.php?idVersao=1230

34) Cuidados Paliativos. Orientacfes aos Profissionais da Saude.
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/04/Sa%C3%BAde-e-Mental-e-Aten%C3%A7%C3%A30-
Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-cuidados-paliativos-
orienta%C3%A7%C3%B5es-aos-profissionais-de-sa%C3%BAde.pdf

35) Protocolo Multidisciplinar de atendimento ao paciente em cuidados paliativos.
https://www.unimed.coop.br/documents/989687/7055291/PTL-MULTI-
13.pdf/c522b73a-f558-40cd-9bdf-5101afldac25

46) Protocolo Cuidados Paliativos.
https://isgh.org.br/intranet/images/Servicos/Protocolos/isgh_protoco_cuidado_p
aliativo.pdf

47) O Cuidado das condicfes cronicas na atencéo primaria a saude: O imperativo
da consolidacéo da estratégia da saude da familia. Ministério da Saude. 2012.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_prima
ria_saude.pdf

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

ca_cronica_cab35.pdf
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