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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Uberaba

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006872

IDADE: 102 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): F03, N18, J18.0

PEDIDO DA ACAO: Home Care

FINALIDADE / INDICACAO: Assisténcia multidisciplinar domiciliar continua por

tempo indeterminado, para paciente idosa, fragil em extremo de idade, restrita

ao leito, apresentando dependéncia total e permanente de terceiros para todas
as atividades basicas e instrumentais da vida diaria.
Il = PERGUNTAS DO JUizZO:

Eficdcia da implementacdo do tratamento domiciliar (Home Care) a autora,

incluindo cuidados continuos e ininterruptos (24 horas), com a instalacdo de
todos os equipamentos necessarios, disponibilizacdo de insumos e alocacao
de equipe multidisciplinar para assisténcia médica, nutricional e fisioterapica,
conforme especificado no relatério médico, para o tratamento para pneumonia
complicada com derrame pleural, além de apresentar quadro demencial e
doenca renal cronica, paciente com 102 anos de idade.

R.: Conforme a documentacdo apresentada, o quadro clinico apresentado
pela paciente, € compativel com assisténcia Home Care na modalidade de
assisténcia domiciliar (conjunto de atividades multidisciplinares

intermitentes _de carater _ambulatorial, programadas e continuadas,

desenvolvidas em domicilio).

Considerando idade extrema, a fragilidade, as morbidades e a condicao
de restricdo ao leito, a paciente necessita de atendimento multidisciplinar
domiciliar. A composicdo da equipe multidisciplinar e frequéncia das
visitas deve ser avaliada pela equipe do Home Care, e ajustadas de acordo

com cada momento clinico, através do PAD (plano de atencéao domiciliar).
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O plano de atenc&o domiciliar e as avaliagdes seriadas ao longo do tempo,
permitem verificar se ha necessidade de modificacdo da modalidade da
assisténcia Home Care em conformidade com a evolugédo da paciente.

No caso concreto, ndo foram identificados elementos técnicos que
indiguem necessidade de internag&o domiciliar por tempo indeterminado,
com disponibilizacdo de profissional técnico em enfermagem por tempo
integral (24 horas), para a realiza¢éo dos cuidados diarios da paciente. Os
cuidados basicos diarios de suporte de vida que a paciente necessita
(alimentacéo, higiene e troca de fraldas, ministracéo de dieta e medicacéo
pela sonda enteral, cuidados com a sonda, monitoramento respiratorio e
cuidados com a sonda, mudanca de decubito, entre outros), séo
atribuicOes pertinentes e compativeis com a figura do cuidador treinado.
Os servigos de atencao domiciliar estao previstos pela ANS. O Parecer
Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que o termo Home
Care refere-se aos servigcos de atencdo 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.

Considerando o Parecer Técnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o
Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 e as diretrizes de
utilizacdo previstas na RN n° 465/2021 no que se refere as coberturas
minimas obrigatérias / fornecimento de medicamentos e insumos para
tratamento domiciliar de doenca crbnica, ndo hé& previsdo de
obrigatoriedade de cobertura / fornecimento continuo e por tempo
indeterminado dos medicamentos requeridos para uso ambulatorial
domiciliar, para o tratamento farmacolégico das doencas apresentadas
pela paciente.

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos registrados na
ANVISA pela satude suplementar, esta prevista apenas para o tratamento
oncolégico domiciliar, e para o fornecimento de medicamentos prescritos

durante o periodo de internacdo domiciliar, caso o oferecimento de
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internagcao domiciliar conste em aditivo contratual acordado ou quando,
por livre iniciativa, a operadora oferecer a internacdo domiciliar em
substituigcao a internagao hospitalar (art. 12, inciso I, alineas “d” e “g”, da
Lei n.°9.656/1998, c/c art. 13, da RN n.° 465/2021).

A prestacdo do servico de Home Care, em qualquer uma de suas
modalidades (assisténcia domiciliar multiprofissional ou internacao
domiciliar), ndo visa suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para
os cuidados do paciente.

Gentileza reportar-se as demais consideracfes abaixo.

[l — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentagcao apresentada trata-se de paciente idosa de

idade extrema (102 anos), restrita ao leito, com diagndstico de sindrome
demencial, insuficiéncia renal crénica nao dialitica, que apresentou episodio de
broncopneumonia aspirativa complicada com derrame pleural (CID10 - J18.0),
e necessitou de tratamento sob regime de internacao hospitalar por longo
periodo. Evoluiu com resolucdo do motivo da internacdo, alcancando
estabilidade clinica que permitiu a programacdo da alta hospitalar,
condicionada ao fornecimento de assisténcia Home Care por tempo
indeterminado.

Consta no documento Num. 10351629782 pag. 8, que a filha da paciente
relatou desejo de evitar tratamentos invasivos, e que foi discutido tratamento
paliativo. Documento Num. 10351629782 pag. 14 consta que a paciente estava
internada recebendo cuidados paliativos (ndo candidata a 10T, RCP, DVA).
Documento Num. 10351580057 - Pag. 112, “familiares optaram pela né&o
colocacéao do dreno de térax (indicado pelo Dr. Rubens Peralta)’. Documento
Num. 10351629432 - Pag. 641, paciente sem SNE (sonda naso entérica),
avaliada possibilidade de realizacdo de gastrostomia. Documento Num.
10351629432 - Pag. 674, pendente EDA agendada para 10/09/24 para
insercdo de SNE. Documento Num. 10351629432 - Pag. 675, passada sonda
enteral através de videoendoscopia em 10/09/2024.

Foi proposta alta hospitalar condicionada a prestacdo de assisténcia
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Home Care, com visitas domiciliares de equipe multidisciplinar composta por

(médico geriatra, fisioterapia motora e respiratoria 2x/dia, nutricionista e

fonoterapia) para treinamento dos familiares para os cuidados continuos com

a paciente, além do fornecimento de fonte de oxigénio para oxigenioterapia sob
cateter nasal a 1 I/min para conforto respiratério, medicacdo de uso oral e
inalatoria, cama hospitalar e colchdo pneumatico, aspirador portatil e sondas
para aspiracdo, insumos para administracdo de dieta enteral, fraldas
geriatricas descartaveis na quantidade de 240 unidades/més (oito trocas/dia).

No Brasil, cerca de 625 mil pessoas precisam de cuidados paliativos, ou
seja, atencdo em saude que permita a melhora da qualidade de vida daqueles
gue enfrentam doencas graves, cronicas ou em finitude. Os cuidados paliativos
tém foco no alivio da dor, no controle de sintomas e no apoio emocional. Nesse
contexto, pensando em uma experiéncia mais digna e confortavel para
pacientes, familiares e cuidadores, o Ministério da Saude langou a Politica

Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS.

O Cuidado Paliativo é uma abordagem que tem por objetivo o alivio do
sofrimento humano em qualquer condicdo em que acontec¢a. Seus principios e
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 n&o 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”.4°

Os cuidados paliativos (CP) objetivam cuidados as pessoas que

apresentam adoecimento evolutivo, que tendem a subjugar o sujeito as
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limitacOes e sofrimento mediante a evolugdo da doenca. Estas pessoas sdo
mais comumente expostas as doencas crbnicas que tém curso progressivo
com amplo impacto na qualidade de vida de pacientes e de seus familiares.**

O CP ndao, 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).4

E uma abordagem multiprofissional, uma forma de melhorar a qualidade
de vida de pessoas com doencgas 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).**

Devemos reforcar que o cuidado paliativo ndo € a Ultima tentativa de
tratamento na vida de um paciente; n&o significa interrupgcdo de tratamento
médico e ndo esta associado a morte certa. Ao contrario, significa colocar os
interesses do ser humano, do paciente no centro das ac¢des, hierarquizando
seus valores, individualidades, experiéncia e vontades. O centro das acfes nao
é a doenca e sim o paciente.*

A Medicina Paliativa no Brasil foi estabelecida como area de atuacéo
médica através da resolucdo do Conselho Federal de Medicina 1973/2011,
publicada no Diario Oficial da Unido, em agosto de 2011. Desde entéo, vem
ganhando cada vez mais destaque ao oferecer dignidade e conforto aos
pacientes que necessitam desse tratamento.*4

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 formacao 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
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ocupacional, dentista, farmacéutico, fonoaudidlogo e nutricionista, conforme a
necessidade institucional. Ja a equipe assistencial deve contar, no minimo,
com médico, enfermeiro, assistente social, psicologo e técnicos de
enfermagem, podendo também incluir, conforme a necessidade e
disponibilidade dos servigos, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, dentista,
farmacéutico, fonoaudiologo, nutricionista e profissional de assisténcia
espiritual (Ministério da Salde, 2024).%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 € 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,
situacbes prolongadas ou definitivas de doenca podem afligir mais os
familiares, levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a
situacao.

“Diante da situacdo atual de envelhecimento demogréfico, 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 orientad-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 internacées hospitalares”.*

Home Care - Ateng&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
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
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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
instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacédo e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participacéo 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 @mbito familiar e com o suporte técnico 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 atencdo a salde, substitutiva e/ou complementar as ja
existentes, é caracterizada por um conjunto de acdes de promocédo a saude,
prevencdao 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.

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 - ANVISA, estabelece entre

outras, as seguintes defini¢cdes:

1) Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocado 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.
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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
com a modalidade de atencéo prestada e o perfil clinico do paciente.

O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolugcdao 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

sao 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 alimentacgao.
» Ajudar na locomocgao 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 prescri¢cdo e orientagédo da equipe de
saude.
« Comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude da

pessoa cuidada.
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» Outras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade

de vida e recuperacdo da saude dessa pessoa.

Apesar das morbidades e fragilidade apresentada pela paciente, ndo se

identifica a necessidade de realizacao de procedimentos / cuidados exclusivos

do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem.

A modalidade de assisténcia domiciliar € compativel com o quadro

clinico apresentado pela paciente. Nao se identifica a presenca de requisitos
técnicos que indiqguem a necessidade de assisténcia continua de profissional
de enfermagem 24 horas/dia por tempo indeterminado (situacdo que
caracteriza internag&o domiciliar).

A elegibilidade para a internagcao domiciliar depende do preenchimento

de critérios técnicos de necessidade de execucédo de cuidados / procedimentos

exclusivos de profissionais habilitados, e também depende que a condicéo

clinica do paciente permita, isto é, seja compativel com a execucdo dos
cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID (Associacdo
Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD (Nucleo de
Empresas de Ateng&o Domiciliar) sdo os mais utilizados.

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

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

servico de Home Care / atencdo domiciliar na modalidade de assisténcia

domiciliar.

A prestacdo do servigo de assisténcia multiprofissional domiciliar, tem
por finalidade suprir no domicilio a longo prazo, a necessidade de atendimento
especializado para paciente fragil e de baixa mobilidade. A internacdo
domiciliar, assim como a internacdo hospitalar, ndo sao modalidades de

assisténcia / cuidado continuo, prescritos por tempo indeterminado, e nao

visam suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para o cuidado do
paciente.

Com a evolucdo / progressao do quadro, e ocorrendo periodos de

agudizacdo com alteracdo / flutuacoes da condicao clinica da paciente, o plano

de atencao domiciliar (PAD) devera ser revisto e ajustado.
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Havendo alteracdo da situacdo clinica descrita nos relatorios, com

instalacdo de necessidade temporaria de internacdo, e sendo possivel a
instituicAo de internacdo domiciliar, essa modalidade assistencial por si so0,
prevé a realizacdo de cuidados especializados que sédo exclusivos de
profissionais de saude habilitados, os quais ndo podem ser assumidos pelos
familiares e/ou cuidador leigo, durante o periodo de indicacdo da internacao
domiciliar, mas que podem ser executados pelos profissionais fora do ambiente
hospitalar.

No SUS, a Atencédo Domiciliar (AD) é modalidade de atencdo a saude
integrada as Rede de Atencado a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acOes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacado 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 situacdes
crbnicas e sequelares. A EMAD (Equipe Multiprofissional de Assisténcia
Domiciliar) é a principal responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado.

A diferenca entre as EMAD’s e as equipes de atencio basica esta no tipo
de atendimento prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na
composicao da equipe profissional. O cuidado é organizado / realizado atraves
de trés modalidades assistenciais: Atencdo Domiciliar - AD1, AD2 e AD3. A
determinacdo da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relacdo 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
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 € medicamentos de acordo com a

modalidade/nivel de atenc&o necesséria (AD1, AD2 e AD3) e o perfil clinico do

paciente.

“A modalidade AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas de

saude controlados / compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica
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de locomocéo até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor

complexidade, incluidos os de recuperacao 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 ambulatoérios de especialidades e de reabilitacdo
(BRASIL, 2016)”. a7

“A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam problemas de

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocédo até uma unidade
de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude
e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servigos da
RAS. A inclusédo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na analise
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; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de
tragueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de Orteses/proteses; adaptacdo

de usuérios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em poés-

operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria,

gue necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condicbes de
frequentarem outros servicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas
para higiene brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-

nascidos de baixo peso; necessidade de atencéo nutricional permanente ou

transitoria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacao
endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL,
2016)". a7

“A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de
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saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocé&o 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
verifique a existéncia de pelo menos uma das situacdes admitidas como critério
de incluséo para cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacao 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)”. a7)

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 que estdo incapacitadas de se
locomoverem aos servigcos de saude, temporaria ou permanentemente. O
processo de Atencdo Domiciliar € complexo, ndo é especifico de patologia e
ou grupo etéario, um fator determinante € o grau de incapacidade; além do que
requer articulacfes entre paciente, familia e servicos de saude.

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 atencao domiciliar € considerada a oferta mais

oportuna para o tratamento, a paliacdo, a reabilitacdo e a prevencdo de
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agravos, visando a ampliagcdo de autonomia do usuério (paciente), familia e
cuidador.
A inclusdo no Programa, se faz pela procura do usuério/cuidador

unidade de saude, que dara os encaminhamentos pertinentes, de modo

o 2 o

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

Suplementacéo de Oxigénio no domicilio:

A CONITEC em 04/07/2012 recomendou a incorporacdo do
procedimento oxigenoterapia domiciliar para o tratamento da DPOC, conforme
PCDT a ser elaborado pelo Ministério da Saude. Os pacientes candidatos a
oxigenoterapia domiciliar devem se encontrar clinicamente estaveis e com
terapia farmacologica otimizada.

Em algumas doencas / quadros clinicos € preciso que se faca a
suplementacéo de oxigénio por cateter nasal ou mascara, em pacientes que
preencham critérios especificos. As indicacfes classicas de oxigenoterapia
domiciliar prolongada (oxigenoterapia de forma continua por no minimo
15h/dia) seguem o Consenso Brasileiro de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2022).

Nos dias atuais a oxigenoterapia domiciliar por tempo prolongado tem
sido recomendada para pacientes com insuficiéncia respiratoria cronica e
hipoxemia. No ambito do SUS e da saude suplementar, existem opc¢des
disponiveis para a oxigenoterapia domiciliar, como o uso de cilindros de
oxigénio, dispositivos de mascara ou cateter, e concentradores de oxigénio.

Os critérios para a indicacdo da oxigenoterapia domiciliar na saude
suplementar incluem:

- PaO2 inferior a 55 mmHg, ou

- SpO2 inferior a 88%, ou

- PaO2 entre 55 e 59 mmHg ou SpO2 inferior ou igual a 89% e na presenca de
sinais de hipertensdo arterial pulmonar/cor pulmonale (policitemia, edema
periférico, turgéncia jugular, segunda bulha cardiaca hiperfonética,

eletrocardiograma com onda p pulmonalis). Havendo indicacdo de
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oxigenoterapia de longa duracao, € necessario estabelecer o fluxo de oxigénio
necessario para manter PaO2 superior a 60 mmHg e SpO2 superior a 90%,
por meio de um teste com cateter nasal por pelo menos 30 minutos.

No caso _em tela, ndo foram apresentados elementos técnicos que

permitam afirmar, segundo as diretrizes técnicas atuais, a necessidade de
oferta / manutencéo por tempo indeterminado de oxigenoterapia suplementar
domiciliar a 1L/minuto para a paciente.

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 populacdo, por meio da rede privada de farmacias e
drogarias, os medicamentos do componente basico de assisténcia
farmacéutica previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME)
e as fraldas geriatricas.

Adispensacdao 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 Classificagao Internacional de Doencas (CID).

E importante destacar que o programa néo 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.

Dieta enteral industrializada:

A nutricdo enteral pode ser classificada como dieta artesanal ou
industrial, elementar (monoméricas) e ndo elementar (semi-elementares ou
oligoméricas e poliméricas). As dietas artesanais sao produzidas diariamente
em condicOes de higiene, sob orientacdo de nutricionista, a partir de produtos

in natura, cozidos, ou néo, triturados e peneirados.
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A dieta artesanal deve ser a primeira opgéo para o uso domiciliar. Tém
0 inconveniente de necessitar de manipulacdo em condicfes sanitarias
adequadas para evitar sua contaminagao, pois estao sujeitas a maior risco
de contaminacéo microbioldgica, e podem apresentar deficiéncias de micro e
macro-nutrientes em sua composicdo se ndo forem adequadamente
preparadas. Se necessario, em condi¢cdes especificas, ha a possibilidade de
modificacdo e/ou suplementacdo 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 que ndo existem
evidéncias de superioridade de uma férmula em relacdo a outra e podem ser
usadas indistintamente, devendo, a artesanal, ser a primeira opg¢ao para o
uso domiciliar.

As dietas e suplementos néo séo classificados como medicamentos,
assim nao existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar pelo SUS e/ou salde suplementar. A
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdio (PNAN) confere
institucionalidade a organizacéo e oferta dos cuidados relativos a alimentacao
e nutricdo, bem como ressalta o papel do SUS na agenda de seguranca
alimentar e nutricional e na garantia do direito humano a alimentacéo
adequada e saudavel. Existem diretrizes regulatérias loco-regionais, como no
municipio de Belo Horizonte, construidas para regulamentar a
disponibilizac&o sob protocolo de dieta industrializada.

N&o ha previsdo de obrigatoriedade de fornecimento de dieta
enteral industrializada para uso domiciliar, pela saude suplementar -
ANS.

Assim no caso em tela, ndo existem justificativas técnico-cientificas e/ou
contra-indicacfes para uso de dieta artesanal pela paciente, ja que a luz dos
conhecimentos atuais ndo ha beneficios nutricionais com o uso de dietas /

suplementos industrializados em substituicdo a dieta / suplementos artesanais,
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e tdo pouco, recomendacdes das sociedades nacionais e internacionais de

evidéncias para seu uso.

A Resolugédo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006, dispde sobre o
regulamento técnico de funcionamento de servicos que prestam Atencéo
Domiciliar. Segundo essa resolugédo, o SAD deve prover equipamentos,
medicamentos e materiais conforme definido no plano de atencdo domiciliar e
eles devem estar regularizados junto a ANVISA. No entanto, ndo ha obrigacéo
por parte da saude suplementar de disponibilizar cama e colchdo hospitalar
para modalidade de assisténcia domiciliar, modalidade essa indicada para a
paciente em tela.

A cama hospitalar / colchdo pneuméatico € uma cama especialmente
concebida para 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 e cuidadores. Elas podem ser manuais e motorizadas / elétricas.

A cama e colch&o hospitalar ndo sao contemplados na tabela SIGTAP,
portanto, ndo sdo regularmente fornecidos pelo SUS. Em alguns municipios, 0s
equipamentos hospitalares sdo fornecidos na forma de empréstimo, conforme
necessidade do usuario e disponibilidade local. A cama hospitalar esta entre os
equipamentos que apresentam dificuldades de adaptacdo no domicilio devido
ao seu tamanho, peso e necessidade de transporte. Além disso, trata-se de um
bem material oneroso e existem diferentes tipos de camas hospitalares, cada
uma com distintos propdésitos para atender as necessidades dos pacientes e
profissionais de saude, o que pode dificultar a disponibilidade especifica para
cada caso.

O fornecimento de cama e colchdo hospitalar, também n&o estédo

contemplados no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, exceto

quando da internacao domiciliar em substituicdo a internacdo hospitalar.

Portanto, ndo ha previsdo de fornecimento pela saude suplementar. 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
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bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e

coletor de urina com conector (art. 10-B).?
Em relacdo ao aspirador portatil, conforme a Resolu¢cdo RDC n° 11 de

26/01/2006 da ANVISA, ndo ha previsdo expressa para o0 fornecimento

obrigatorio de equipamentos para a assisténcia domiciliar. A resolugéo diz que

a equipe do servico de atencdo 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 atencao prestada e o perfil clinico do paciente.

Medicamentos de uso oral domiciliar:

“‘Em todo o mundo, a maior expectativa de vida favorece o aumento do
namero de pessoas com deméncia. Recentemente, a deméncia passou a ser
denominada pelo Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-
V), como Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) (American Psychiatric
Association, 2014). Por ser uma entidade nosolégica reconhecida
mundialmente ainda como deméncia, optamos por manter essa expressao ao
longo deste artigo. Em 2015, aproximadamente 46,8 milhdes de pessoas foram
diagnosticadas com deméncia, e em 2050 esse numero poderd atingir 131,5
milhées (Alzheimer’s Disease International, 2016).

A deméncia é uma sindrome causada por varias doencas de curso lento,
progressivo, evolutivo e de natureza crénica, sendo que o subtipo Doenca de
Alzheimer (DA) corresponde a maior parte dos casos diagnosticados (Burla,
2015)”.31

Ainda ndo ha tratamentos / medicamentos que curem Ou mMesmMo
impecam a progressdo da sindrome demencial. O tratamento é pautado em
estratégias farmacolégicas associadas ou ndo a estratégias nao
farmacoldgicas. Existem remédios com efeito sintomético que podem melhorar
um pouco as condi¢cdes de vida do doente.

Considerando o Parecer Técnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o
Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 e as diretrizes de

utilizagéo previstas na RN n° 465/2021 no que se refere as coberturas minimas
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obrigatorias / fornecimento de medicamentos e insumos para tratamento

domiciliar de doenca crénica, ndo ha previsao de obrigatoriedade de cobertura
/ fornecimento continuo e por tempo indeterminado dos medicamentos de uso
oral e inalatorio, utilizados pela paciente.

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos registrados na

ANVISA, esta prevista apenas para o tratamento oncolégico domiciliar, e o

fornecimento de medicamentos prescritos durante o periodo de internacdo

domiciliar, caso o oferecimento de internagdo domiciliar conste em aditivo
contratual acordado ou quando, por livre iniciativa, a operadora oferecer a
internacdo domiciliar em substituicdo a internacao hospitalar (art. 12, inciso Il,
alineas “d” e “g”, da Lei n.° 9.656/1998, c/c art. 13, da RN n.° 465/2021).

Os cuidados e o acompanhamento 24 horas/dia indicados para a
paciente, nao demandam e/ou exigem a presenca e execuc¢ao por profissionais
da saude, mais especificamente profissional da enfermagem. Todos os
cuidados e o acompanhamento diario necessario a paciente, sdo atribuicdoes
compativeis com a figura do cuidador treinado, que é aquele familiar ou néao,
gue desenvolve os cuidados no ambito familiar e com o suporte técnico de uma

equipe de Home Care / atencédo domiciliar.
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