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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal, de Execucdes Penais e do Juizado
Especial Criminal
COMARCA: Manhumirim

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010336

IDADE: 69 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): F01.9, F03, F02.0, G31.0, Z74.0, L89.3, M62.5.
PEDIDO DA ACAO: Home Care com a disponibilizacio de profissional técnico

em enfermagem 24 horas/dia, fisioterapia respiratéria e motora 5
vezes/semana, fonoaudiologia 2 vezes/semana, nutricionista 1 vez/semana,
enfermagem minimo de 1 vez/semana, visitas médicas mensais, equipamentos
essenciais: oxigénio continuo, aspirador de vias aéreas, cama hospitalar, além
dos medicamentos (Baclofeno 20 mg/dia, Depakote® 500 mg/dia, Acetilcisteina
600 mg/dia, Clozapina 25 mg/dia, AAS 100 mg/dia, Colirio Systane® UL 3
vezes/dia, Bepantriz® uso topico labial 3 vezes/dia), dieta enteral
industrializada (Isosource Soya®) e insSumos Necessarios.

FINALIDADE / INDICACAO: Prestacéo continuada de cuidados bésicos diarios
de suporte de vida por tempo indeterminado, para paciente restrita ao leito com
incapacidade funcional global, totalmente dependente de terceiros para as
atividades béasicas e instrumentais da vida diaria.

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Requisite-se Nota Técnica ao NATJUS, para que, com base na documentacéo

médica acostada aos autos, manifeste-se acerca:

b.1) da modalidade de atencdo domiciliar indicada ao caso concreto;

R.. Conforme a documentacdo apresentada, nao foram identificados
elementos técnicos indicativos da necessidade de servico Home Care na
modalidade de internacdo domiciliar por tempo indeterminado.

A paciente tem indicacao de receber servico de Home Care na modalidade

de assisténcia multidisciplinar domiciliar, através de visitas programadas
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de profissionais da saude em conformidade com um plano de atencao
domiciliar individualizado (PAD) de acordo com as necessidades de cada
momento da evolucao clinica da paciente.

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

N&o foi identificada a prescricédo / necessidade de execucéo de cuidados
| procedimentos exclusivos de profissionais habilitados, exigindo a
disponibilizacdo de profissional técnico em enfermagem por periodo
integral de 24 horas, por tempo indeterminado. Nao foram identificados
elementos técnicos que permitam afirmar imprescindibilidade de
disponibilidade de nutricionista 1 vez/semana e enfermagem (minimo 1
vez/semana).

b.2) da compatibilidade do quadro clinico da autora com internacdo domiciliar
na modalidade home care no ambito do SUS;

R.: Apacientetem indicacao de receber servico Home Care na modalidade
de assisténcia multidisciplinar domiciliar, o quadro clinico descrito para a
paciente é compativel com assisténcia na modalidade AD2 e AD3.

b.3) da necessidade, frequéncia e extensdo da equipe multiprofissional
pleiteada;

R.: 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 deveré ser periodicamente revisto.

Nao foi identificada a prescricdo / necessidade de execucéao de cuidados
| procedimentos exclusivos de profissionais habilitados, exigindo a
disponibilizacdo de profissional técnico em enfermagem por periodo
integral de 24 horas, por tempo indeterminado. Nao foram identificados
elementos técnicos que permitam afirmar imprescindibilidade de
disponibilidade de nutricionista 1 vez/semana e enfermagem (minimo 1

vez/semana).
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b.4) da imprescindibilidade dos medicamentos, dieta enteral, equipamentos e
insumos requeridos;

R.: Gentileza reportar-se as demais consideracdes abaixo.

b.5) da existéncia de alternativas terapéuticas disponibilizadas pela rede
publica de saude;

R.: Em 2011 foi instituida a Politica Nacional de Atenc&o Domiciliar (PNAD),
pela Portaria n° 2029, que criou o Programa Melhor em Casa (PMC) como
subsidio a implantacdo dos Servigcos de Atencdo Domiciliar (SAD) pelos
municipios.

A atencao domiciliar (AD) é indicada para pessoas que, estando em
estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em situacdo de
restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporéria ou definitiva ou em grau
de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliacédo, reabilitacdo e prevencédo de
agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuario, familia e
cuidador.

Na AD, a assisténcia ofertada organiza-se em trés modalidades: AD1, AD2
e AD3. A definicdo da modalidade assistencial relaciona-se a densidade
tecnologica, as necessidades de saude, a periodicidade das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

Os critérios de elegibilidade e inclusdo a uma delas podem ser clinicos e
administrativos, normatizados pela Portaria n°® 825/2016. Consideram-se
elegiveis a AD1 aqueles cujo estado de saude esteja estavel,
possibilitando que a assisténcia seja realizada no domicilio, por
cuidadores, sob a responsabilidade de acompanhamento mensal pela
APS. A AD2 elegem-se aqueles com afeccBes agudas ou cronicas
agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais,
minimamente semanais, por equipe multiprofissional, e, caso demandem
equipamentos e procedimentos de maior complexidade, estes passaréo a
modalidade de AD3.

Conforme a documentacéo apresentada trata-se de paciente idosa fragil,
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restrita ao leito, em virtude de deméncia progressiva, evoluindo com
grave comprometimento funcional global e permanente.

A paciente tem necessidade de um cuidador em periodo integral para os

cuidados de suporte de vida, tais como: higiene e troca de fraldas,
alimentacao e administracao de medicacéo pela gastrostomia, alternancia
de posturas e transferéncias, aspiracdo e cuidados com as vias aéreas,
entre outros cuidados; os quais sdo compativeis com afuncao / atribuicéo

de um cuidador treinado.

N&o foi identificada a prescricdo / necessidade de execucdo de procedimentos exclusivos de
profissionais habilitados, exigindo a disponibilizacdo de profissional técnico em enfermagem por

periodo integral de 24 horas, por tempo indeterminado.

A paciente tem indicacdo de receber assisténcia domiciliar
multidisciplinar através de visitas programadas de profissionais da saude
em conformidade com um plano de atencdo domiciliar individualizado (PAD), em
conformidade com as necessidades de cada momento da evolucéo clinica da paciente.
Constatou-se que de janeiro de 2018 a junho de 2021 houve o ingresso de
147 aclbes judiciais de prestacao de servico de cuidados domiciliares
especializados para usuarios do SUS, as vezes sem a devida indicagcéao
técnica, evidenciando um impacto financeiro de R$ 19.975.076,14,
contrariando o principio da universalidade do SUS, cujo objetivo é a
formulacdo de politicas publicas que visam o atendimento a populacéo
geral %0

A prestacdo da assisténcia domiciliar continua e por tempo
indeterminado, em qualquer uma de suas modalidades, n&o visa suprir a
caréncia de estrutura familiar e/ou social para a realiza¢cdo dos cuidados
de suporte de vida ao paciente.

Gentileza reportar-se as demais consideragfes abaixo.

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao apresentada trata-se de paciente idosa fragil,

restrita ao leito, com diagnostico de deméncia frontoparietal, evoluindo com
debilidade funcional cognitiva e motora progressivas, apresentando no

momento atual dependéncia total do auxilio de terceiros para as atividades
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bésicas e instrumentais da vida diaria.

Consta que a paciente apresentou internacfes recorrentes devido a
graves quadros de pneumonias bronco aspirativas, que recebe medicamentos
e alimentacdo com formula industrializada atraves de gastrostomia desde 2024,
apresenta Ulcera de pressdo em fossas popliteas, oxigénio suplementar por
cateter nasal e eliminacdes fisioldgicas em fraldas.

Laudo de ressonancia magnética datado de 06/11/2019, identificou
sinais compativeis com atrofia cerebral e doenca microangiopatica incipiente
da substancia branca.

Foi solicitado servico Home Care com a disponibilizacao de profissional
técnico em enfermagem 24 horas/dia, fisioterapia respiratoria e motora 5
vezes/semana, fonoaudiologia 2 vezes/semana, nutricionista 1 vez/semana,
enfermagem minimo de 1 vez/semana, Vvisitas médicas mensais,
equipamentos essenciais: oxigénio continuo, aspirador de vias aéreas, cama
hospitalar, além dos medicamentos (Baclofeno 20 mg/dia, Depakote® 500
mg/dia, Acetilcisteina 600 mg/dia, Clozapina 25 mg/dia, AAS 100 mg/dia,
Colirio Systane® UL 3 vezes/dia, Bepantriz® uso tépico labial 3 vezes/dia) e
INSUMOS necessarios.

“‘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 salide, preservar, assegurar e manter a vida”.*

“O envelhecimento ndo é um fendbmeno linear, mas um processo simples
e individual, onde a relacdo com o tempo é vivenciada de forma diferenciada,
de acordo com o0 maior ou menor grau de deterioragao organica. (Beauvoir,
Simone de. Traducao de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1990)”.

A Organizacdo Mundial da Saude destaca a importancia do cuidado
domiciliar como uma das respostas aos desafios epidemiologicos,
demograficos e socioeconémicos que o mundo atravessa (Hermann, et al,
2018). O Brasil vem apresentando uma transicdo epidemiolégica com

mudanca nas causas que produzem doencas, seguindo essa tendéncia
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mundial. Isso se deve a mudancas no estilo de vida da populacdo em

decorréncia da urbanizacdo e de um melhor acesso aos servicos de saude
(BRASIL, 2005).

Desse modo, observa-se um aumento na demanda de Atencéo
Domiciliar (AD) com o envelhecimento da populagcéo e o desenvolvimento de
tecnologias em saude, que tém possibilitado maior taxa de sobrevida das
pessoas, além do atual contexto econémico e social.

No Brasil, cerca de 625 mil pessoas precisam de cuidados paliativos, ou

seja, atencao 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 lancou 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 aconteca. Seus principios e
o conhecimento que agrega pode e deve ser aplicado tanto de forma individual,
diante de uma doenca que ameaca a vida, quanto diante de uma populacdo
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, nédo caracteriza omissédo e sim a
realizagcdo 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

limitagcbes e sofrimento mediante a evolugcdo da doenca. Estas pessoas sdo
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mais comumente expostas as doencas crénicas que tém curso progressivo
com amplo impacto na qualidade de vida de pacientes e de seus familiares.*

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).44

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 diagnostico 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; nao significa interrupcao de tratamento
médico e ndo esta associado a morte certa. Ao contrario, significa colocar os
interesses do ser humano, do paciente no centro das acdes, hierarquizando
seus valores, individualidades, experiéncia e vontades. O centro das a¢cbes nao
é a doenca e sim o paciente.*

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.**

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,
meédico, enfermeiro, assistente social e psicologo, podendo ser
complementada por outros profissionais, como fisioterapeuta, terapeuta

ocupacional, dentista, farmacéutico, fonoaudiélogo e nutricionista, conforme a
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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).44

“‘Diante da situacdo atual de envelhecimento demografico, 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, tem 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 complicacOes
decorrentes de longas internagées hospitalares”.*

Existem muitas demandas ao se cuidar de um familiar doente, o que

pode afetar a qualidade de vida e dindmica familiar. A compreensao 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 Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude,
situacOes prolongadas ou definitivas de doenca podem afligir mais os
familiares, levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a
situacao.

Home Care € o termo em inglés para a assisténcia de profissionais da
saude realizadas no domicilio. Esse servico visa abreviar e/lou 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 nao de realizagcdo de
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procedimentos exclusivos de profissionais da saude habilitados.

Home Care - Atencdo Domiciliar - “Autocuidado significa cuidar de si
préprio, sdo as atitudes, 0s 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 ocupacéo integra a
Classificac&o Brasileira de Ocupac¢des (CBO) sob o codigo 5162, que define o
cuidador como alguém gque 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 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 @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 doencgas 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.
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A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 - ANVISA, estabelece entre

outras, as seguintes definicdes:

1) Atencdo Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocdo 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.
5) Equipe Multiprofissional de Atencdo 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 Atenc&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 admissao até a alta.

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 atencédo

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.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011_26 01 2006.html
O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolugédo 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 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.
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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 locomoc¢ao 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 medicacdes, conforme a prescricdo e orientacao 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 do progressivo comprometimento funcional apresentado pela
paciente, ndo se identifica a necessidade de realizagdo de procedimentos e/ou
cuidados especializados exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em
enfermagem.

A modalidade de assisténcia domiciliar multidisciplinar € compativel com
0 quadro clinico apresentado pela paciente. Nao se identifica a presenca de
requisitos técnicos que indiqguem a necessidade de assisténcia continua de
profissional técnico de enfermagem 24 horas/dia por tempo indeterminado.

A elegibilidade para a internagéo domiciliar depende do preenchimento

de critérios técnicos de necessidade de execucao de cuidados / procedimentos

exclusivos de profissionais _habilitados, e também depende que a condicéo

clinica do paciente permita, isto é, seja compativel com a execucao dos
cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID (Associacao

Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD (Nucleo de
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Empresas de Ateng&o Domiciliar) sdo os mais utilizados.

Considerando a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a
condicdo clinica descrita para a paciente € compativel com a prestacdo de
servico de Home Care / atencdo domiciliar na modalidade de assisténcia
domiciliar.

A prestacdo do servico 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 s&o
modalidades de assisténcia / cuidado continuo, prescritos por tempo
indeterminado, e ndo visam suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social
para o cuidado do paciente.

Com a evolugcédo / progressdo do quadro e ocorrendo periodos de
agudizacdo com alteracédo / flutuacfes da condicéo clinica da paciente, o plano
de atencdo domiciliar (PAD) devera ser revisto e ajustado.

Havendo alteracdo da situacdo clinica descrita nos relatorios, com
instalacdo de necessidade temporaria de internacdo, e sendo possivel a
instituicdo de internacdo domiciliar, essa modalidade assistencial por si s0,
prevé a realizacdo de cuidados especializados que s&o exclusivos de
profissionais de saude habilitados, os quais ndo podem ser assumidos pelos
familiares e/ou cuidador leigo, durante o periodo de indica¢do da internacao
domiciliar, mas que podem ser executados pelos profissionais fora do ambiente
hospitalar.

No SUS, a Atencdo Domiciliar (AD) é modalidade de atencdo a saude
integrada as Rede de Atencéo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acbes de prevencédo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagcdo 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.
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Adiferenca entre as EMAD’s e as equipes de atencéo basica esta no tipo

de atendimento prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na
composicao da equipe profissional. O cuidado é organizado / realizado através
de trés modalidades assistenciais: Atencdo Domiciliar - AD1, AD2 e AD3. A
determinacdo da modalidade estd 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 atencao domiciliar (SAD) avalia o quadro do
paciente, e elabora o plano de atencé&o 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 atencao necessaria (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
de locomocéao até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de recuperacédo 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 saude 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 reabilitacdo
(BRASIL, 2016)”.Y7

“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
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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
traqueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de Orteses/proteses; adaptacao
de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em poés-
operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoéria,
gue necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condicbes 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
transitéria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacéo
endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL,
2016)".17

“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 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 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
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€ da equipe da unidade de saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)”.17

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 servicos 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 articulacbes 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 atencdo domiciliar € considerada a oferta mais
oportuna para o tratamento, a paliacdo, a reabilitacdo e a prevencédo de
agravos, visando a ampliacdo de autonomia do usuario (paciente), familia e
cuidador.

A inclusdo no Programa, se faz pela procura do usuario/cuidador a
unidade de saude, que dard os encaminhamentos pertinentes, de modo a
melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o
fornecimento dos insumos.

Medicamentos requeridos:

Baclofeno 20 mg: medicamento n&do disponivel na rede publica nacional
(RENAME), mas o seu fornecimento pode variar conforme regras locais, por

exemplo: https://saude.df.gov.br/baclofeno-10mg. Em fevereiro/2022 a

CONITEC emitiu parecer desfavoravel a incorporacdo do Baclofeno a rede
publica para o tratamento de pacientes adultos com espasticidade, por
considerarem escassas as evidéncias cientificas disponiveis, além de antigas
e de ndo mostrar efeito benéfico muito superior ao comparador analisado. Nao
h& alternativas similares no SUS.

https://www.gov.br/conitec/pt-
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br/midias/relatorios/2022/20220317 relatorio 715 baclofenooral espasticida

de.pdf
O medicamento possui indicagcdo de bula para reduzir e aliviar a rigidez

excessiva e/ou espasmos nos musculos que podem ocorrer em varias
condi¢des tais como a esclerose mdultipla, doencas ou lesdes na medula 0ssea,
e certas doencas cerebrais.

Depakote® (divalproato de soédio 500 mg): medicamento n&o disponivel na
rede publica nacional. Consta na lista oficial de medicamentos padronizados
pelo Ministério da Saude (RENAME), através do componente béasico de
assisténcia farmacéutica, alternativa terapéutica da mesma classe
farmacoldgica: o acido valproico ou valproato de sdodio.

Acetilcisteina 600 mg/dia: A acetilcisteina ndo foi avaliada pela CONITEC
para fins de incorporacéo regular no Sistema Unico de Satde. O medicamento
possui registro na Anvisa, mas nao integra a RENAME para indicagcdes
ambulatoriais comuns.

A acetilcisteina é um farmaco mucolitico direto que atua sobre as
caracteristicas reolégicas do muco, destruindo as pontes de dissulfeto das
macromoléculas mucoproteicas presentes na secrecdo brénquica.

O medicamento é indicado quando se tem dificuldade para expectorar e ha
muita secrecdo densa e viscosa, tais como: bronquite crbnica e suas
exacerbacdes, enfisema, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, bronquite
aguda, pneumonia, colapso pulmonar/atelectasia, fibrose
cistica/mucoviscidose. Também ¢é indicado como antidoto na intoxicacao

acidental ou voluntéria por paracetamol.

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/conjur/demandas-judiciais/notas-tecnicas/notas-

tecnicas-medicamentos/a/acetilciste-na-atualiz-02-12-2015.pdf/view

Clozapina 25 mg: medicamento disponivel na rede publica através do
componente especializado de assisténcia farmacéutica, para o tratamento
farmacoldgico da Doenca de Parkinson, da Esquizofrenia, do Transtorno
Afetivo Bipolar do tipo | e do Transtorno Esquizoafetivo.

AAS 100 mg: medicamento disponivel na rede publica através do componente
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basico de assisténcia farmacéutica.

Colirio Systane® UL - lubrificante oftalmico: colirio ndo disponivel na rede
publica, é usado para alivio do desconforto ocular, ressecamento, irritacao,
ardor, sensacao de areia e corpo estranho, provocados por fatores ambientais
como poeira, fumacga, raios ultravioleta, calor seco (sauna), ar-condicionado,
vento, cosmeéticos, exposicao prolongada a computadores e/ou aparelhos de
televisao.

Em algumas relacdes regionais de farmacos estd disponivel Hipromelose.
Colirio lubrificante para umidificar a superficie do olho. Hipromelose,
abreviatura para hidroxipropilmetilcelulose, € um semi-sintético, inerte,
viscoelastico do polimero utilizado como um lubrificante oftalmico.
Bepantriz® (dexpantenol): a pomada de dexpantenol ndo esta disponivel na
rede publica. A distribuicdo de itens dermatologicos é restrita a casos graves
especificos em hospitais ou centros de referéncia, ndo incluindo hidratantes ou
cicatrizantes de uso diario domiciliar como o dexpantenol.

Dieta Enteral Industrializada: (Isosource Soya): A terapia de nutricao
enteral (TNE), consiste de procedimentos que permitem a administracao de
nutrientes pelo trato digestivo por via oral, sondas ou ostomias, visando manter
e/ou recuperar o estado nutricional do paciente. Indicada a individuos com
alteracdo metabdlica e/ou fisiolégica que cause mudancas restritivas ou
suplementares em sua alimentacdo, relacionadas a utilizacdo biologica de
nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou parenteral).A terapia
alimentar nos casos de necessidades alimentares especiais, difere muito
conforme o tipo de alteracgéo fisioldgica e metabdlica de cada individuo. Nesse
sentido, uma atencao nutricional bem planejada pode suprir as necessidades
nutricionais do individuo, sob os aspectos qualitativo e quantitativo, bem como
sob a forma de administracdo dos alimentos. Por isto esta terapia deve ser
orientada por nutricionista, quem determinara o tipo e volume de dieta
necessario a cada caso.

Os pacientes que mais demandam a TNE sao, além dos desnutridos, 0s

em risco nutricional e os com doencas que resultam na impossibilidade de
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mastigacao e degluticdo, como no AVE, cancer de cabeca, pescoc¢o ou esbfago,
doencas neurolégicas em estagios avancados (Parkinson e Alzheimer).
Frequentemente, nestas situacBes, ha indicacdo de TNE prolongada, sem
necessidade de manutencédo da internacdo hospitalar, por estabilizacdo clinica
do paciente, sendo a terapia nutricional enteral domiciliar mais indicada. Neste
caso a TNE domiciliar € a mais indicada e no Brasil, o uso de dietas artesanais
e/ou semi-artesanais incentivado nestes pacientes.

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou industrial. As
dietas industrializadas sdo regulamentadas pela ANVISA e contém macro e
micronutrientes em propor¢cdes padronizadas. dieta padrdo contem proteinas,
lipidios, carboidratos, vitaminas e minerais, necessarios a nutricdo de
individuos normais. Apresentam custo mais elevado, maior controle de
gualidade sanitaria, maior comodidade de preparacdo e composicdo quimica
definida.

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. Mesmo em
dietas especiais, a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as
necessidades especiais com 0 uso de soja como proposto no caso. Do ponto
de vista de efeito nutricional se comparadas a dieta artesanal e industrializada
tem o mesmo efeito, de modo que podem ser usadas indistintamente, devendo,
a artesanal, ser a primeira opgcao para o uso domiciliar em quantidade

adequada para cada caso.

O Sistema Unico de Saude (SUS), ndo trata as dietas e insumos como
medicamentos, assim ndo existe no SUS legislacao nacional determinando o
fornecimento de dieta industrializada para uso domiciliar. A Politica Nacional
de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a organizacéo e
a oferta dos cuidados relativos a alimentacéo e nutricdo, bem como ressalta o

papel do SUS na agenda de seguranca alimentar e nutricional e na garantia do
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direito humano a alimentacdo adequada e saudavel. Nesse contexto, destaca-
se que o cuidado alimentar devera, sempre que possivel, ser realizado por
meio de técnicas dietéticas especificas que utilizam os alimentos como base
da dieta do individuo, mesmo que portadores de necessidades especificas.

Excepcionalmente em situacédo cientificamente justificada, quando esgotadas

todas as outras alternativas terapéuticas, existem diretrizes regulatorias loco-
regionais, como em Belo Horizonte, Ipatinga, Betim, entre outras, para
regulamentar a disponibilizacéo de dieta industrializada.

Fraldas geriatricas: o fornecimento 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 farméacias e drogarias, 0s
medicamentos do componente basico de assisténcia farmacéutica
previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME) e as fraldas
geriatricas.

Adispensacéao gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as pessoas
com deficiéncia. Para a obtencao 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 nédo 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.

Camal/colchdo hospitalar € uma tecnologia especificamente concebida
para a assisténcia 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.

A cama hospitalar manual, por exemplo, tem caracteristicas comuns que
sdo 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
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saude regular o paciente na melhor posicdo possivel para o paciente. Levantar

a cabeca (conhecido como posicdo de Fowler) pode proporcionar alguns
beneficios para o paciente, o pessoal, ou ambos. A posicdo do Fowler é usada
para sentar o paciente em posicdo vertical para alimentacdo ou outras
atividades, ou em alguns pacientes, pode facilitar a respiragdo, ou pode ser
benéfica para o paciente por outras razdes. Elevando os pés pode ajudar a
facilidade de movimento do paciente em direcdo a cabeceira da cama e
também pode ser necessario para certas condicées. Elas podem ser manuais
e motorizadas/elétricas.

Cama e colchao hospitalar ndo séo contemplados na tabela SIGTAP,
portanto ndo séo fornecidos pelo SUS.

O fornecimento de cama e colchéo hospitalar, cadeira para banho, entre
outros dispositivos néao estao 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 previsédo 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 bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda
vesical de demora e coletor de urina com conector (art. 10-B).?

Conforme a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, ndo ha
previsdo expressa para o fornecimento obrigatorio de equipamentos para a
assisténcia domiciliar. A resolucdo diz que a equipe do servico de atencdo
domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencdo domiciliar (PAD), e 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.

A Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006, dispbe sobre o
regulamento técnico de funcionamento de servicos que prestam Atencdo
Domiciliar. Segundo essa resolucdo, o SAD deve prover equipamentos,
medicamentos e materiais conforme definido no plano de atencao domiciliar e

eles devem estar regularizados junto a ANVISA.
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Considerando o Parecer Técnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o
Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019, o Parecer Técnico N°
05/GCITS/IGGRAS/DIPRO/2024 e as diretrizes de utilizag&o previstas na RN n°
465/2021 no que se refere as coberturas minimas obrigatérias / fornecimento
de medicamentos e insumos para tratamento domiciliar de doenga crénica, nao
h& previsdo de obrigatoriedade de cobertura / fornecimento continuo e por
tempo indeterminado de medicamentos ndo oncoldgicos, porventura 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 internacéo
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 internacdo hospitalar (art. 12, inciso II,
alineas “d” e “g”, da Lei n.° 9.656/1998, c/c art. 13, da RN n.° 465/2021).

No caso concreto, a indicacao da disponibilizacdo de cuidador para
suporte integral as atividades basicas da vida diaria para a paciente, nao exige
a presenca e execucdo por profissionais da saude, mais especificamente
profissional técnico de enfermagem. Todos os cuidados e o0 acompanhamento
diario necessario a paciente, sao atribuicdes compativeis com a figura do(a)
cuidador(a) treinado(a), que é aquele familiar ou ndo, que desenvolve o0s
cuidados no ambito familiar e com o suporte técnico de uma equipe de Home
Care / atencao domiciliar.

Considerando que ndo foram identificados elementos técnicos que
caracterizem situacdo de urgéncia / emergéncia em conformidade com a
Resolucdo N° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina®, caso o Juizo
entender necessaria uma avaliacdo completa individualizada contextualizada
complementar, ha a possibilidade de realizacdo de pericia médica no decorrer
do processo.

Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade

responder de forma preliminar a uma questdo clinica sobre potenciais efeitos
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de uma tecnologia em saude, para uma determinada condicdo. Para tanto, €
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 indicacdo do seu custeio pelo poder publico ou saude suplementar,
levando em consideracao as opcdes 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 avaliacédo
complementar no decorrer do processo, ha a possibilidade / indicacdo de

realizacao de pericia médica.
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3582009 _4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A
7%C3%A30%20da,Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%200utras%20provid%C
3%AANcias.

7) Parecer COREN-SP 01/2019 — CT.
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https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/11/01-19.pdf

8) Parecer Técnico COREN-PE n° 041/2016.
http://www.coren-pe.gov.br/novo/parecer-tecnico-coren-pe-no-0412016 _8124.html

9) Parecer Técnico n° 47/2015. COREN-SE.
http://se.corens.portalcofen.gov.br/parecer-tecnico-no-472015_8196.html

10) Parecer Técnico COREN-DF 24/2011.
https://www.coren-df.gov.br/site/parecer-tecnico-coren-df-242011/

11) Resolugcdo COFEN n° 186/1995.
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1861995 4248.html

12) Resolugdgo CFM n° 1.668 de 07/05/2003. “Dispbe sobre normas técnicas
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_saude.pdf
Caderno de Atencao Domiciliar. Melhor em Casa. A seguranga do hospital no conforto
da sua casa. Ministério da Saude. 2013.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa
pdf

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

Parecer Técnico COREN-DF N° 05/2018. (Solicitac&o de revisdo do parecer n® 14/2011
COREN-DF.) O cuidador familiar pode ser capacitado por enfermeiro para realizar
procedimento de aspiracdo de canula de traqueostomia na atencdo 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
guanto ao procedimento de aspiracao de secrecdo 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-tragueostomia-REVISADO. pdf
15) Portaria n°® 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Aten¢cdo Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).
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16) Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atengc&do Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825 25 04 2016.html
Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024. Altera as Portarias de
Consolidacao n°s 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras do
Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3005_05 01 2024.html

17) Luiza Watanabe Dal Bem, Raquel Rapone Gaidiznski. Sistema de classificacéo
de pacientes em assisténcia domiciliaria - Artigos de Revisdo. Acta paul. Enferm. 19
(1). Marco 2006.

https://doi.org/10.1590/S0103 — 21002006000100016

18) 2022 Brazilian Thoracic Association recommendations for long-term home oxygen
therapy. 2022. DOI:10.36416/1806-3756/€20220179.
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/fwRszYw8csHHp5xsqHgJPVP/?lang=pt&format=pdf
19) Escala de HOEHN E YAHR modificada.
https://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAO%20FISIOTER
APEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e%20Yahr%20Modifica
da.pdf

20) Recomendacfes para a ventilagdo mecanica domiciliar / Ministério da Saude,
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 42 p.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf
21) Velhice ndo é Doenca. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).
https://sbgg.org.br/em-documento-as-autoridades-comlat-propoe-que-atualizacao-do-
cid-11-seja-
reavaliada/#:~:text=0s%20c%C3%B3digos%20MB%2044.3%20.,de%?20reflexos%20p
osturais%20e%?20automatismos.

22) Guia Diretrizes da Atencdo Domiciliar. Prefeitura de Belo Horizonte. 2022.
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/GuiaDiretrizesAtencaoDomiciliarSAD-22-09-2022.pdf

23) ABMID - Associagcdo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar.
https://conexaohomecare.com/wpcontent/uploads/2016/11/ScoreAbemid.pdf

24) Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar no DF. 2023
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de Oxigenoterapia_Domici
liar_no_DF+%281%29.pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-
6b2743637c4f?t=1680088468936

25) Protocolo do Programa de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada (01/2017).
Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo.
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/Oxigenoterapia/PRO
TOCOLO%20D0%20PROGRAMA%20DE%200XIGENOTERAPIA%20DOMICILIAR
%20PROLONGADA%2001%202017.pdf

26) Anexo Il (ABEMID E NEAD). Critérios de elegibilidade para avaliagdo da inclusao
no Programa de Internacdo Domiciliar. Tabela de Avaliacdo de Complexidade
Assistencial — ABEMID.

https://www.senado.leg.br/transparencia/ SECRH/BASF/Anexo/A_02_2014 1005852.p
df

27) Tabela de Avaliacdo para Planejamento de Atencdo Domiciliar.
https://www.neadsaude.org.br/pdfs/5-FINAL-SITE.pdf

28) O index de Katz na avaliagcdo da funcionalidade dos idosos. Rev Esc Enferm USP.
2007; 41(2):317-25. www.ee.usp.br/reeusp/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/35KzF4DTCvJbfbhs5nFQyVG/?lang=pt&format=pdf
29) Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Coordenacéo
das Redes de Atencdo a Salde e Areas Tematicas, Area Técnica de Salde da Pessoa
ldosa.
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2551429/mod_resource/content/1/KATZ%20d
€2%202015.pdf

30) Manual de Cuidados Paliativos. 22 edicdo revisada e ampliada.
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2020/12/Manual-Cuidados-Paliativos.pdf

31) Linha de Cuidados e Diretrizes Assistenciais. Caderno 2. Cuidados Paliativos.
FHEMIG.
file:///C:/Users/f0263285/Downloads/Linha%20de%20Cuidado%20e%20Diretrizes%20
Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20%C2%A0(caderno%C2%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.
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https://protocolos.hcrp.usp.br/exportar-pdf.php?idVersao=1230

34) Cuidados Paliativos. Orientacdes 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_paliativo
pdf

47) O cuidado das condi¢des cronicas na atencdo primaria a saude: O imperativo da
consolidacdo da estratégia da saude da familia. Ministério da Saude. 2012.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_sa
ude.pdf

48) Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica. Cadernos de Atencéo
Bésica. Ministério da Saude 2014.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cro
nica_cab35.pdf

49) Protocolo de Prevencéao de Leséo por Presséo. Nucleo de Seguranca do Paciente.
FECCON. Amazonas. 2023.
https://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/PROTOCOLO-DE-
LESAO-POR-PRESSAO.pdf

50) Feridas Cronicas.
http://eerp.usp.br/feridascronicas/recurso_educacional_Ip_1_4.html

51) Manual para o cuidado domiciliar. Mato Grosso do Sul. 2021.
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/642879/2/LIVR0%20-%20MANUAL%
20PARA%200%20CUIDADO%20DOMICILIAR.pdf

52) Parecer COREN-SP 041/2012 — CT PRCI n® 99.505/2012.
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2013/07/parecer_coren_sp_2012 41.pdf

53) Parecer N° 7/2023. COFEN. Ementa: Andlise acerca da legalidade da capacitagdo do paciente e

seu representante legal na assisténcia especifica de aspiracdo traqueal, pelo Enfermeiro, para atuarem

no ambiente domiciliar.
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Enferm. Florianopolis, 2015 Out-Dez; 24(4): 1071-8.
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/26142819-escala-de-avaliacao-clinica-
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56) Deméncia. Diagndstico Precoce. Ministério da Saude.
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