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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude
COMARCA: Patos de Minas
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2024.0004976
IDADE: 16 anos Sexo: feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): G40.4
PEDIDO DA AGCAO: Assisténcia Home Care com disponibilizacdo de

profissional de enfermagem 24 horas/dia, e fisioterapia motora e respiratéria +

ventilagdo mecanica invasiva no domicilio (VMID), marcas Astral® 150 ou
Trilogy® 100 ou EVO®, e insumos, além de suporte de assisténcia técnica por
24 horas.

FINALIDADE / INDICACAO: Prestacdo de assisténcia multidisciplinar
domiciliar continua, com disponibilizagdo de profissional de enfermagem 24
horas/dia por tempo indeterminado, para realizacdo de cuidados a paciente
com dependéncia total e permanente de terceiros para as atividades da vida
diaria, associada a fornecimento de aparelho para ventilagdo mecanica
invasiva.

Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

Acerca dos procedimentos / medicamentos disponibilizados para o caso.

Ill — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de Sindrome de West, paralisia cerebral e hipotireoidismo,
totalmente dependente de terceiros para os cuidados basicos e instrumentais
da vida diaria.

Consta que a paciente é traqueostomizada, e que esteve internada em
setembro/2023 devido a quadro de pneumonia, que esta em ventilagcado
mecanica, sem possibilidade de desmame, devido a importante fraqueza
muscular diafragmatica, contraturas osteoarticulares multiplas e crises

convulsivas. Consta que foi feita tentativa de desmame com o uso de BIPAP,
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mas que a paciente dessaturava.

Foi entdo requerida assisténcia Home Care e prescrito o0 uso continuo,
por tempo indeterminado, de aparelho de suporte ventilatorio (ventilador
mecanico invasivo).

‘A Sindrome de West se caracteriza como uma encefalopatia
epiléptica constituida por trés principais condigbes: Espasmos musculares
infantis, ~majoritariamente em clusters, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e  padrdo de  hipsarritmia  evidenciada  no
eletroencefalograma. A patologia é dividida em 2 grupos, sendo o primeiro a
forma criptogenética, em que o paciente ndo apresenta lesdo neurologica
prévia ou comorbidades, e o segundo a forma sintomatica, em que 0s
pacientes ja apresentam uma lesdo neurologica prévia. Seu pico de
incidéncia se da em criangas entre 5 e 8 meses. O prognostico da doenga é
grave e o tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel de acordo
com a classificagcdo da forma’. (s)

Home Care - Atengao Domiciliar: “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’.()

“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
Classificacédo Brasileira de Ocupagdes (CBO) sob o cddigo 5162, que define
o cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacao, higiene pessoal, educacéao, cultura, recreacao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencao
domiciliar, inclusive sua participagao ativa € claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".«7)

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

cuidados no ambito familiar e com o suporte de uma equipe de atencdo
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domiciliar, conforme definido na Portaria GM n°® 963/2013 do Ministério da
Saude - Brasil.

O termo Home Care - Atengdao Domiciliar (AD), configura-se em uma
modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, € caracterizada por um conjunto de agdes de promogédo a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengao a
saude publica e/ou privada. Tem como principais usuarios, pacientes com
doencgas cronicas e grande dependéncia para os cuidados da vida diaria.

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

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

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

outras, as seguintes defini¢cdes:

1) Atengao Domiciliar: termo genérico que envolve agdes de promogao a
saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
domicilio.

2) Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

3) Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,

programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.
4) Internagdo 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 Resolugcdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe

do servigo de atengdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atengéo

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 atenc¢éo prestada e o perfil clinico do paciente.
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O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolugdo do COFEN n°
186/1995 e do Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude/2008, emitiu

Parecer Técnico n° 47/2015, o qual traz informagdes sobre as atribuicbes que

S&o 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 alimentagao.

* Ajudar na locomogao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.

 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.

* Realizar mudangas de posicao na cama e na cadeira, e massagens de
conforto.

* Administrar as medicagdes, conforme a prescricdo e orientacdo da equipe
de saude.

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

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

A Resolucdgo COFEN N° 0557/2017, do Conselho Federal de
Enfermagem, normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no
procedimento de aspiracédo de vias aéreas. O entendimento técnico € de que
a resolucao é de aplicacao privativa para equipe de enfermagem, e, portanto
nao diz respeito as outras categorias profissionais e demais envolvidos no
cuidado dos pacientes, como os cuidadores familiares. )

Apesar das morbidades e fragilidade apresentada pela paciente, nao

se identifica a necessidade de realizacdo de procedimentos / cuidados
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exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem, que
exijam a disponibilizacdo desse profissional 24 horas no domicilio.
Considerando a Resolugcdao RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a

condicdo clinica descrita para a paciente € compativel com a prestacdo de

servico de atencdo domiciliar ambulatorial na modalidade de assisténcia

domiciliar. Nao foram identificados elementos técnicos que imponham a
necessidade de cuidados profissionais com disponibilizagdo de profissional
enfermeiro e/ou técnico em enfermagem por periodo integral (24 horas) por
tempo indeterminado.

A elegibilidade para a internagdo domiciliar depende do preenchimento

de critérios técnicos de necessidade de execucdo de cuidados /

procedimentos exclusivos de profissionais habilitados, e também depende

que a condigdo clinica do paciente permita, isto €, seja compativel com a
execucdo dos cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID
(Associacao Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD sao
os mais utilizados.

A prestagdo do servico de assisténcia multiprofissional domiciliar
intermitente, tem por finalidade suprir a necessidade de atendimento
especializado para paciente fragil e de baixa mobilidade, no domicilio a longo
prazo. A internacdo domiciliar, assim como a internacao hospitalar, nao sao
modalidades de assisténcia / cuidado continuo, prescritos por tempo
indeterminado, e n&o visam suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social
para o cuidado do paciente.

Com a evolugdo / progressdao do quadro, e ocorrendo periodos de
agudizacdo com alteragdo / flutuagdes da condigdo clinica da paciente, o
plano de atencado domiciliar (PAD) devera ser revisto e ajustado.

No SUS, a Atencdo Domiciliar (AD) é modalidade de atencdo a saude
integrada as Rede de Atencgao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e
promog¢ao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de

cuidados. A atencdo domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
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prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situagdes
cronicas e sequelares. A EMAD ¢é a principal responsavel pelo cuidado do
paciente domiciliado.

A atencao domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos

profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na

atencédo basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se

locomoverem aos servicos 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 articulagdes entre
paciente, familia e servigos de saude.

A equipe do servigo de atengao 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 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 situagao 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 prevencido de
agravos, visando a ampliagdo 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.

Nao foi identificado nenhum cuidado / procedimento nas prescricoes
meédicas apresentadas, que exijam a disponibilizagdo de profissional de
enfermagem para a sua realizagdo. Todos os cuidados prescritos para a

paciente, que subsidiaram as solicitagdes, sao atribuicdes previstas para o
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cuidador (com ou sem vinculo familiar).

A ventilacao mecanica invasiva representa uma opc¢éo para casos de

faléncia mecanica do aparelho respiratério em doencas neuromusculares. E
importante ressaltar que o suporte ventilatério invasivo, pode ser considerado
em casos graves de insuficiéncia respiratoria associada a Sindrome de West.

Os critérios gerais para a indicacao de ventilagdo mecanica invasiva
incluem:

1. Sintomas de hipoventilagao alveolar, como dificuldade respiratéria, fadiga
respiratoria e retencéo de didxido de carbono.

2. Hipercapnia (pressao parcial de dioxido de carbono no sangue arterial
acima de 45 mmHg).

3. Dessaturagao de oxigénio no periodo noturno com indices menores que
88% por 5 minutos consecutivos.

4. Presséo inspiratoria maxima (PImax) menor que 60 cmH20.

5. Capacidade vital forgcada (CVF) menor que 50% do valor previsto.

A ventilagdo mecanica substitui total ou parcialmente a ventilacdo
espontanea e esta indicada na insuficiéncia respiratoria cronica. A
ventilacdo mecanica propicia melhora das trocas gasosas e diminuigcao do
trabalho respiratério, podendo ser utilizada de forma nao invasiva através de
uma interface externa, geralmente via mascara facial ou nasal, ou com
prongs nasais; e de forma invasiva através de um tubo endotraqueal ou
canula de traqueostomia. )

A ventilagdo mecanica € considerada prolongada quando ocorre
dependéncia da assisténcia ventilatoria, invasiva ou ndo invasiva, por mais
de 6 horas por dia, por tempo superior a trés semanas, apesar de
programas de reabilitacao e correg¢ao de disturbios funcionais. @)

‘A portaria GM/MS n° 825 de 25/04/2016, que redefine a atencao
domiciliar no @ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), considera elegivel
na modalidade AD3, usuarios com qualquer das situagdes listadas na
modalidade AD2 associados a necessidade de cuidado multiprofissional

mais frequente, uso de equipamento (s) ou agregacéao de procedimento (s)
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de maior complexidade, como ventilagdo mecanica. Porém considera
inelegivel a necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos
em que a equipe responsavel nao estiver apta a realizar tal procedimento.
Desta forma observa-se que atualmente ndo ha uma padronizagao entre os
servicos de atencdo domiciliar e consequentemente falta planejamento
orcamentario para disponibilizar tal procedimento”. ()

A ventilagdo mecanica invasiva domiciliar vem sendo realizada por
varios SADs no Brasil, sendo na sua maioria pacientes pediatricos, com
doencas neuromusculares e de raga branca. Na maioria das familias a méae
€ a principal cuidadora e referiu seguranga e tranquilidade no manuseio do
paciente e do aparelho de ventilagdo mecanica invasiva. Apesar das
dificuldades econémicas referentes ao aumento dos custos na manutencao
deste paciente no domicilio, a maioria dos familiares e dos pacientes se
manifestaram satisfeitos ou muito satisfeitos com a desospitalizacéo. )

Por meio da avaliacdo dos servicos de atencdo domiciliar no Brasil
identificou-se que a ventilacdo mecanica invasiva domiciliar tem sido feita
com seguranga e efetividade. Acredita-se que através de uma padronizagéo,
capacitacdo dos profissionais envolvidos, da determinacdo de um fluxo
adequado de desospitalizagdo, assim como maior integracao entre as esferas
municipal, estadual e federal, a incorporagado desta tecnologia se torna viavel
e podera contribuir para o melhor atendimento de pacientes crdnicos
dependentes de ventilacdo mecanica invasiva, com menor custo e maior
satisfacdo dos pacientes e familiares.«)

A ventilagdo mecanica invasiva domiciliar para insuficiéncia
respiratoria crénica, foi incorporada ao SUS mediante pactuacao tripartite,
vide Portaria n° 68, de 26 de novembro de 2018. O recurso esta disponivel
através de regulamentacao do servigco de ventilagdo mecanica invasiva para
uso domiciliar no Programa Melhor em Casa. )

Considerando a condi¢cdo de adoecimento da paciente, a dificuldade
de mobilidade para deslocamentos frequentes, a fragilidade e a dependéncia

integral e permanente instaladas, a assisténcia domiciliar intermitente é
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modalidade assistencial preferivel, principalmente para as especialidades
com frequéncia assistencial semanal (fisioterapia), por evitar deslocamentos
frequentes, refletindo em melhora da qualidade de vida para a paciente e
familia.

Considerando que se trata de paciente traqueostomizada, que evoluiu
com insuficiéncia respiratoria crénica, que ndo respondeu ao uso de suporte
ventilatério ndo invasivo (BiPAP - Bilevel positive airway pressure), a
indicacdo de ventilagdo mecanica invasiva para uso domiciliar, esta em
conformidade com a literatura técnica e com as diretrizes de incorporacéo do
recurso na rede publica. No entanto, ndo ha elemento técnico que indique a
necessidade de marca especifica de aparelho de suporte ventilatério.

No SUS, a assisténcia domiciliar €& oferecida em diferentes
modalidades, como visita domiciliar, atendimento domiciliar e internacéo
domiciliar. A triagem para determinar a elegibilidade € realizada por uma
equipe composta por médico, enfermeiro e assistente social, levando em
consideragao a complexidade do caso e a necessidade de cuidados
especificos. A pontuacdo obtida pelo paciente em uma escala de escores
especificos pode ser utilizada como base para determinar o tipo de suporte a
ser oferecido.

Sugere-se a realizagao de avaliacdo da paciente, pela equipe de saude

da EMAD, para definir o plano de atencdo domiciliar para a paciente.
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