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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal e da Infancia e da Juventude
COMARCA: Conselheiro Pena

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.00010235

IDADE: 42 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): G93.4, G24.9, K59.0 F06.9, R13, R15, R26.8,
R32, R41.0

PEDIDO DA ACAOQ: Home Care + insumos

FINALIDADE / INDICACAOQ: Prestacéo continuada de cuidados basicos diarios

de suporte de vida por tempo indeterminado, para paciente com grave limitagao

da mobilidade e incapacidade funcional global secundaria a quadro de
encefalopatia crbnica grave, totalmente dependente de terceiros para as
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

R.: Conforme a documentacédo apresentada trata-se de paciente com

diagnodstico de encefalopatia crénica grave de longa data, com grave
comprometimento funcional. O paciente tem necessidade de um cuidador

em _periodo_integral para os cuidados de suporte de vida, tais como:

higiene e troca de fraldas, alimentacdo e administracdo de medicacéo,
auxilio a deambulacéao, transferéncias e alternancia de posturas, entre
outros cuidados, os quais sdo compativeis com a funcédo / atribuicédo de
um cuidador treinado. N&o foi identificada a necessidade de realizagcéo de
procedimentos assistenciais que exijam a presenca / execugao por um
profissional técnico em enfermagem.

O paciente tem indicacao de receber servico Home Care na modalidade
de assisténcia domiciliar multidisciplinar, através de visitas programadas
de profissionais da saude em conformidade com o plano de atencéo
domiciliar individualizado (PAD) de acordo com as necessidades de cada

momento da evolugao clinica do paciente.
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A definicdo das especialidades e da frequéncia das visitas dos
profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia multidisciplinar
domiciliar, deve ser estabelecida através do PAD, o qual devera ser
periodicamente revisto.

N&o foram identificados elementos técnicos indicativos da necessidade
de servico Home Care na modalidade de internacdo domiciliar por tempo
indeterminado. Nao foi identificada a prescricdo / necessidade de
execucao de procedimentos exclusivos de profissionais habilitados,
exigindo a disponibilizacdo de profissional técnico em enfermagem por
periodo integral de 24 horas, por tempo indeterminado.

A prestacdo do servico de Home Care em qualquer uma de suas
modalidades (assisténcia domiciliar multiprofissional ou internacgao
domiciliar), ndo visa suprir a caréncia de estrutura familiar e/ou social para
arealizacéo dos cuidados de suporte de vida ao paciente.

Gentileza reportar-se as demais consideragdes abaixo.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de encefalopatia crénica grave secundaria a acidente de choque
elétrico ha aproximadamente 10 anos, com grave comprometimento funcional
global e dependéncia total e permanente de terceiros para todas as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria.

Consta que atualmente os cuidados do paciente sédo realizados por

cuidadores particulares, sem suporte familiar estruturado.

“Autocuidado significa cuidar de si préprio, séo as atitudes, os comportamentos que a pessoa
tem em seu préprio beneficio, com a finalidade de promover a salde, preservar, assegurar e manter a
vida”.4

Existem muitas demandas ao se cuidar de um familiar doente, o que
pode afetar a qualidade de vida e dinamica familiar. A compreenséo da familia
gue esta recebendo o cuidado em atencdo domiciliar é 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 Atenc&o Domiciliar do Ministério da Saude,
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situacOes prolongadas ou definitivas de doenca podem afligir mais os
familiares, levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a
situacgao.

Home Care € o termo em inglés para a assisténcia de profissionais da
saude realizadas no domicilio. Esse servico visa abreviar e/ou evitar a
hospitalizacdo dos pacientes com doencas cronicas e grande dependéncia
para os cuidados da vida diaria e assisténcia especializada de profissionais da
saude. Dentro do conceito de Home Care existem inumeras formas de
atendimento domiciliar, variando conforme as necessidades do paciente e a
complexidade da assisténcia, e a necessidade ou n&o de realizacdo de
procedimentos exclusivos de profissionais da saude habilitados.

O servico / cuidado Home Care - Atencao Domiciliar (AD), configura-se
em uma modalidade de atencéo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes. E caracterizada por um conjunto de acdes de promocéo a sadde,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao a saude
publica e/ou privada). Tem como principais usuarios, pacientes com doencas

cronicas e grande dependéncia para os cuidados da vida diaria.

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

outras, as seguintes definigoes:

1) Atencdo Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocédo 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
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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 atencéo prestada e o perfil clinico do paciente.
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 Internacdo Domiciliar,
regulamentados pela Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.

“O cuidador, segundo a Portaria GM n° 963/2013, é a pessoa com ou
sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para auxilia-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana. Essa ocupacéo integra a
Classificacéo Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o codigo 5162, que define o
cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituices especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacédo, higiene pessoal, educacéo, cultura, recreacéo e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencao
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 atencao
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.

* Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada.

* Ajudar nos cuidados de higiene.

* Estimular e ajudar na alimentacgao.

» Ajudar na locomocgao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e

exercicios fisicos.
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 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.

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

» Administrar as medicacdes, conforme a prescricdo e orientacao da equipe de
saude.

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

* Outras situagcbes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacdo 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 diéria, tais como: higiene / vestuario pessoal, alimentacdo, administracéo
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

sao exclusivas da equipe de enfermagem, e quais podem ser delegadas aos

cuidadores leigos, no que tange aos cuidados domiciliares do paciente
acamado.

A Resolugdo COFEN n° 766, de 05 de novembro de 2024, aprovou as
normas e diretrizes para atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencao
Domiciliar.

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

condicao clinica descrita para o paciente € compativel com a prestacdo de

servico de atencao multidisciplinar ambulatorial na modalidade de assisténcia

domiciliar.

No caso concreto, ndo foram identificados elementos técnicos que
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imponham a necessidade realizacdo no domicilio, de procedimentos / cuidados

exclusivos do profissional técnico de enfermagem em periodo parcial ou
integral e por tempo indeterminado. O quadro clinico apresentado pelo
paciente € compativel com a realizacéo de cuidados por um cuidador treinado.

A prestacdo 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 manejo da atencédo domiciliar € complexo, requer

articulacdes entre paciente, familia e servicos de saude, e ndo é especifico de
patologia e ou grupo etario, um fator determinante € o grau de incapacidade
apresentado pelo paciente.

No SUS, a Atencao Domiciliar (AD) é modalidade de atencéo a saude
integrada as Rede de Atencado a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacédo e
promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. A atencdo domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situacoes
cronicas e sequelares.

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 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 atencdo a saude do
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SUS e é dedicado ao cuidado multiprofissional em saude, pelo tratamento de

doencas, prevencédo de sequelas, cuidados paliativos e reabilitagdo 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 recuperagdo no ambiente familiar. Ele é voltado
para pessoas que estejam passando por um momento de piora de sua doenca
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 0s pacientes que estdo 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 fara os encaminhamentos pertinentes, de modo a

melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o

fornecimento de insumos.

O acompanhamento e cuidados diarios de higiene pessoal, banho, troca
de fraldas' alimentacdo, medicacdo, auxilio a marca, alternancia de posturas,
entre outros cuidados indicados para o paciente, ndo demandam / exigem a
presenca e execucdo por profissionais da saude, mais especificamente
profissional técnico de enfermagem em periodo integral e por tempo
indeterminado.

Esse acompanhamento e cuidados diarios sao atribuicGes compativeis

com a figura do cuidador treinado, que é aquele familiar ou ndo, que

desenvolve os cuidados no ambito familiar com o suporte de uma equipe

multidisciplinar_de atencdo domiciliar. Esse suporte € realizado através da

assisténcia multidisciplinar, realizada através das visitas programadas dos
profissionais da saude definidas no PAD.

O fornecimento de fraldas descartaveis 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 Farmécia Popular, tem por objetivo disponibilizar

a populacdo, por meio da rede privada de farmacias e drogarias, 0S
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medicamentos do componente basico de assisténcia farmacéutica

previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME) e as fraldas
geriatricas.

A dispensacao gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as pessoas

com deficiéncia. Para a obtencdo deste beneficio o paciente ou responsavel

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 Classificacao 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.

A cama hospitalar € uma cama especialmente concebida para o
repouso de pacientes ou pessoas que precisam de algum tipo de cuidados com
a saude. A cama hospitalar tem uma série de caracteristicas, tanto para o
conforto e bem-estar do paciente, quanto para a conveniéncia dos profissionais
de saude. Elas podem ser manuais e motorizadas/elétricas.

A cama hospitalar manual, por exemplo, tem caracteristicas comuns que
sédo a regulagem de elevacéo de dorso e a elevacédo dos pés que é feito por
manivelas instaladas na parte da peseira da cama, podendo assim o auxiliar de
saude, regular o paciente na melhor posi¢ao possivel para o paciente. Levantar
a cabeca (conhecido como posicao de Fowler) pode proporcionar alguns
beneficios para o paciente, o pessoal, ou ambos. A posicao do Fowler € usada
para sentar o paciente em posicao vertical para alimentacdo ou outras
atividades, ou em alguns pacientes, pode facilitar a respiracdo, ou pode ser
benéfica para o paciente por outras razées. Elevando os pés pode ajudar a
facilidade de movimento do paciente em direcdo a cabeceira da cama e
também pode ser necessario para certas condicdes.

O fornecimento de cama e colch&o hospitalar, ndo estdo contemplados
no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, exceto, quando do
periodo da internacdo domiciliar em substituicdo a internacdo hospitalar.

Portanto, ndo ha previsao de fornecimento regular pela saude suplementar.
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Cumpre assinalar que a Lei n°® 9.656/1998 nao inclui a Atencao Domiciliar entre
as coberturas obrigatorias. Para uso domiciliar, a lei garante o fornecimento de
bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e
coletor de urina com conector (art. 10-B).?

Dieta enteral / suplemento industrializado: A nutrigao 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
orientacdo de nutricionista, a partir de produtos in natura, cozidos, ou nao,
triturados e peneirados, e devem ser a primeira opgao para o uso domiciliar.

A dieta artesanal tem o inconveniente de necessitar de manipulacédo em
condicbes sanitarias adequadas para evitar sua contaminacdo, pois esta
sujeita a maior risco de contaminacdo microbioldgica e pode apresentar
deficiéncias de micro e macro-nutrientes em sua composicdo se nao for
adequadamente preparada. Se necessario, em condi¢cdes especificas, ha a
possibilidade de modificacdo e/ou suplementacdo de sua férmula, inclusive
com produtos industrializados.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricdo do Parana divulgou
parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas para pacientes
com necessidade de nutricdo enteral. Os autores concluiram que nao existem
evidéncias de superioridade de uma férmula em relacéo a outra e podem ser
usadas indistintamente, devendo, a dieta artesanal, ser a primeira opgao para
0 uso domiciliar.

Dietas e suplementos néao sao 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
organizacdo 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
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para regulamentar a disponibilizagc&o de dieta industrializada.

Ndo ha previsdo de obrigatoriedade de fornecimento de dieta
enteral industrializada para uso domiciliar, pelo SUS e/ou saude
suplementar (ANS). Existem alguns programas municipais de
fornecimento de dieta industrializada para pacientes do SUS.

Assisténcia multidisciplinar domiciliar: o paciente apresenta quadro
neuroldgico sequelar irreversivel, com grave comprometimento multifuncional
e total dependéncia de terceiros. Tem indicagao de receber servico Home Care
na modalidade de assisténcia domiciliar em conformidade com cada momento
clinico de sua evolucdo. As especialidades envolvidas e a frequéncia das
visitas devem ser estabelecidas através do (PAD — plano de atencéao domiciliar)
individualizado e revisado periodicamente, conforme as necessidades de cada
momento clinico da evolucao do paciente.

Considerando o quadro atual apresentado pelo paciente, ndo foram
identificados elementos técnicos que permitam afirmar imprescindibilidade de
disponibilizac&o de profissional técnico de enfermagem em periodo integral (24
horas) e por tempo indeterminado.

Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade
responder de forma preliminar a uma questao 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 concluséo “favoravel” ou “desfavoravel”’ diz
respeito tdo somente as evidéncias cientificas atualizadas sobre a metodologia
em foco e a indicacdo do seu custeio pelo poder publico ou saude suplementar,
levando em consideracao as opcdes disponiveis.

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

realizacdo de pericia médica.

IV — REFERENCIAS:
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necessarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as responsabilidades
do médico, hospital, empresas publicas e privadas; e a interface multiprofissional
neste tipo de assisténcia’.

13) Atencdo Domiciliar na Atencéo primaria a Saude.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saud
e.pdf

Caderno de Atencédo Domiciliar. Melhor em Casa. A seguranca do hospital no
conforto da sua casa. Ministério da Saude. 2013.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melho
r_casa.pdf

14) Parecer COREN/GO n° 044/CTAP/2020. Assunto: Procedimento de
aspiracao de tragueostomia por cuidador em ambiente domiciliar.

Parecer Técnico COREN-DF N° 05/2018. (Solicitacdo de revisdo do parecer n®
14/2011 COREN-DF.) O cuidador familiar pode ser capacitado por enfermeiro
para realizar procedimento de aspiragéo de canula de tragueostomia na atengao
domiciliar?
https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2019/04/parecer-tecnico-
n_05_2019-procedimento-de-aspiracao-de-canula-de-traqueostomia-na-atencao-
domiciliar.pdf

Parecer COREN-SP N° 021/2023, Competéncia dos profissionais de
enfermagem quanto ao procedimento de aspiracdo de secre¢ao por canula de
traqueostomia.

https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2023/09/PARECER_021 2023 -Procedimento-de-aspiracao-
de-secrecao-por-canula-de-traqueostomia-REVISADO.pdf

15) Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Atengcao Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

16) Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atencdo Domiciliar no
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https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
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53) Manual para o cuidado domiciliar. Mato Grosso do Sul. 2021.
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