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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 vara civel
COMARCA: Unai

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004806

IDADE: 64 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): 164, 150.0, E78.2, E11

PEDIDO DA ACAO: Servico de Home Care por tempo indeterminado, com

disponibilizacéo de técnico de enfermagem 24 horas/dia.

FINALIDADE / INDICACAO: Realizacdo dos cuidados basicos da vida diaria
para paciente com sequela de acidente vascular cerebral.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

1 - H& recomendacdo para impor ao plano de saude a cobertura do

procedimento de home care (com disponibilizagéo dos insumos descritos pelo
médico) em regime de internacdo, com fornecimento 24 horas por dia, 7 dias
por semana, inclusive com disponibilizacdo de enfermeiros? R.: N&o.

2. Os cuidados diarios necessarios a paciente, conforme relatoérios médicos,
podem ser prestados por cuidadores? R.: Sim.

3. Ha necessidade de formacéao técnica em enfermagem dos cuidadores? R.:
Nao. O quadro apresentado pela paciente ndo demanda a realizagcao de
cuidados privativos do profissional de enfermagem. Todos os cuidados
de higiene (banho e troca de fraldas), auxilio na alimentacdo oral,
mudancas de decubito, medicacdo por via oral, entre outros cuidados
basicos, sdo compativeis com as atribui¢cfes do cuidador.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, miocardiopatia segmentar, insuficiéncia
cardiaca congestiva, arritmia ndo especificada, com fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo de 40%, que sofreu acidente vascular cerebral isquémico

extenso em outubro/2023, e evoluiu com hemiplegia a direita.
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A paciente encontra-se em tratamento poli farmacol6gico oral,

eliminacdes fisiologicas em fralda, alimentacao por via oral com dieta pastosa,
respiragdo em ar ambiente. Por ocasido da alta hospitalar em 20/10/23, foi
indicada assisténcia domiciliar na modalidade de internacdo domiciliar por
tempo indeterminado, com a disponibilizacdo de profissional técnico em
enfermagem por periodo integral de 24 horas, cuidadora, nutricionista,

fisioterapeuta, fonoaudiéloga e médico clinico / neurologista.

“Diante da situacdo atual de envelhecimento demografico, aumento da
expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas séo
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 complicacOes
decorrentes de longas internagdes 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 ocupacdo 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, recreacao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencgéo
domiciliar, inclusive sua participacdo ativa é claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)”.as)

“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 salude, preservar, assegurar € manter a vida”.«)

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

cuidados no ambito familiar e com o0 suporte de uma equipe de atencao
219
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domiciliar — servico Home Care, conforme definido na Portaria GM n°® 963/2013
do Ministério da Saude - Brasil.

Home Care é o termo em inglés para a assisténcia domiciliar. O termo
Home Care - Atencdo Domiciliar (AD) configura-se em uma modalidade de
atencdo a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de acdes de promocédo 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 doencas crbnicas 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 Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.

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

outras, as seguintes defini¢cdes:

1) Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocao 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.

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

prover os profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo

3/9

Nota Técnica N°: 4806/2023 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

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

sdo 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 locomocao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.

 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.

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

» Administrar as medicagdes, conforme a prescri¢cdo e orientagcédo 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 recuperacao da saude dessa pessoa.

Apesar das morbidades, sequela neuromotora e limitacdo da mobilidade
apresentadas pela paciente, ndo se identifica a necessidade de realizagao de
procedimentos / cuidados exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico
em enfermagem. A modalidade de assisténcia domiciliar € compativel com o
guadro apresentado pela paciente. Nao se identifica a presenca de requisitos
técnicos que indiqguem a necessidade de assisténcia continua de profissional

de enfermagem por 24 horas/dia por tempo indeterminado (situacdo que
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configuraria internagao domiciliar por tempo indeterminado).

A elegibilidade para internacdo domiciliar depende do preenchimento de

critérios técnicos de necessidade de execucdo de cuidados / procedimentos

exclusivos de profissionais habilitados, e também depende que a condicéo

clinica do paciente permita, seja compativel com a execuc¢ao desses cuidados
profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID (Associa¢ao Brasileira de
Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD s&o os mais utilizados.

Considerando a sequela neuromotora geradora de limitacdo da
mobilidade, apesar de ndo se poder afirmar imprescindibilidade de assisténcia
domiciliar, a prestacao de servigco de atencdo ambulatorial na modalidade de
assisténcia domiciliar seria benéfico para a paciente. Com a evolucdo /
progressdo do quadro, ocorrendo periodos de agudizacdo com alteracéo /
flutuacBes da condicao clinica da paciente, a modalidade de atencao domiciliar
devera ser revista e ajustada.

A prestacdo do servico de assisténcia multiprofissional domiciliar
intermitente ambulatorial, tem a finalidade de suprir a necessidade de
atendimento especializado no domicilio de paciente de baixa mobilidade. A
internac&o domiciliar, assim como a internagcao hospitalar, ndo sdo um cuidado
continuo prescrito por tempo indeterminado, e ndo visam suprir caréncia de
estrutura familiar e/ou social para o cuidado do paciente.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, atualmente
regulamentado pela Resolucdo Normativa n.° 465/2021, vigente a partir de
01/04/2021, estabelece a cobertura assistencial obrigatoria a ser garantida nos
planos privados de assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de janeiro
de 1999 e naqueles adaptados, conforme previsto no artigo 35 da Lei n.® 9.656,
de 3 de junho de 1998, respeitando-se, em todos 0s casos, as segmentacoes
assistenciais contratadas.

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 acdes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacado e

promogao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
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cuidados. A atencdo domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situacdes
crbnicas e sequelares. A EMAD ¢é a principal responsavel pelo cuidado do
paciente domiciliado.

O fornecimento de fraldas geriéatricas 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 basico de assisténcia
farmacéutica previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME)
e as fraldas geriatricas.

Adispensacéao gratuita das fraldas esté prevista aos idosos e as pessoas
com deficiéncia. Para a obtencéo 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 Classificacéo Internacional de Doencas (CID).

E importante destacar que o programa n&o 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 indiqguem a necessidade de
fornecimento de quantidade acima da prevista na rede publica = 120
unidades/més, quatro trocas por dia.

No momento, ndo foram identificados elementos técnicos que imponham
a necessidade de cuidados profissionais (cuidados especializados que sao
exclusivos de profissionais habilitados) com disponibilizacdo de profissional
enfermeiro e/ou técnico em enfermagem por periodo integral (24 horas), para
substituir a necessidade do cuidador para a auxilio/realizacdo dos cuidados
basicos da vida diaria, indicados para a paciente, quais sejam: alimentacao por
via oral, higiene (banho e troca de fraldas), mudancas frequentes de decubito,
vigilancia de quedas, medicacao por via oral, entre outros.

Considerando a baixa mobilidade da paciente instalada apos o acidente
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vascular cerebral (AVC), a mesma se beneficiaria com a prestacao de servigo
de Home Care na modalidade de assisténcia multiprofissional ambulatorial
intermitente por tempo indeterminado, sob regime de assisténcia domiciliar. Um
plano de assisténcia domiciliar singular definira a frequéncia da participacéo
dos profissionais das diversas especialidades: medicina, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, entre outras especialidades que se fagcam
necessarias, conforme cada estagio evolutivo da paciente, refletindo em

melhora da qualidade de vida.
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0s principios para a oferta de contrato acessério de medicacéo de uso domiciliar
pelas operadoras de planos de assisténcia a saude.

Resolugdo Normativa - RN n.° 453, de 12 de margo de 2020, a Resolucéo
Normativa - RN n.° 457, de 28 de maio de 2020 e a RN n.° 460, de 13 de agosto
de 2020.

Resolucédo Normativa - RN N° 465, de 24 de fevereiro de 2021. Atualiza o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude que estabelece a cobertura assistencial
obrigatoria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a saude,
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e naqueles adaptados conforme
previsto no artigo 35 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998; fixa as diretrizes
de atencdo a salde; e revoga a Resolucdo Normativa - RN n° 428, de 7 de
novembro de 2017.

21) Planos de Saude e Rela¢gdes de Consumo, 12 Edicédo. Escola Nacional de
Defesa do Consumidor. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Brasilia/DF.
2020.

https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/seus-
direitos/consumidor/defesadoconsumidor/Biblioteca/publicacoes-

upload/plano-de-saude-e-relacoes-de-consumo.pdf
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