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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Civel, da Infancia e da Juventude e de Precatérias
COMARCA: Visconde do Rio Branco

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008557

IDADE: 90 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): J44.1, 110,

PEDIDO DA ACAO: Home Care, medicamentos diversos, fraldas descartaveis.
FINALIDADE / INDICACAO: Assisténcia multidisciplinar domiciliar continua por

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

apresenta dependéncia total e permanente de terceiros para todas as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria.
Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

1) Os procedimentos pleiteados sdo compativeis e necessarios para o

tratamento em questdo?

R.: Considerando a idade extrema, a fragilidade, e a condi¢c&o crbnico
progressiva da paciente, esta indicada a prestacdo de servico Home Care
na modalidade de assisténcia domiciliar multidisciplinar. A composi¢céo 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 atencdo domiciliar).

O plano de atencao domiciliar e as avaliacdes seriadas ao longo do tempo,
permitem verificar se ha necessidade de modificacdo da modalidade da
assisténcia Home Care em conformidade com a evolucdo clinica da
paciente.

No caso_concreto, ndo foram identificados elementos técnicos que

indiquem necessidade de internacao domiciliar por tempo indeterminado,
com disponibilizagdo de profissional técnico em enfermagem por tempo
integral (24 horas) para a realizacdo dos cuidados diarios da paciente.

Os cuidados basicos diarios de suporte de vida que a paciente necessita
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(alimentacgéo, higiene pessoal e troca de fraldas, ministracdo de dieta e
medicacdo oral, monitoramento respiratério e sinais vitais, mudanca de
decubito, entre outros), sao atribuicdes pertinentes e compativeis com a
figura do cuidador treinado.3>*

Os servigcos de atencado domiciliar estao previstos pela ANS. O Parecer
Técnico n°5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que o termo Home Care
se refere aos servicos de atencdo domiciliar, nas modalidades de
Assisténcia e Internacado Domiciliar, regulamentados pela Resolugcdo RDC
n°11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
Considerando o Parecer Teécnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o
Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 e as diretrizes de
utilizagdo previstas na RN n° 465/2021 no que se refere as coberturas
minimas obrigatdrias / fornecimento de medicamentos e insumos para
tratamento domiciliar de doenca crbnica, ndo ha previsdo de
obrigatoriedade de cobertura / fornecimento continuo e por tempo
indeterminado dos medicamentos requeridos para uso ambulatorial
domiciliar, para o tratamento farmacoldégico das doencas apresentadas
pela paciente.

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos registrados na

ANVISA pela saude suplementar, esta prevista apenas para o _tratamento

oncolégico_oral domiciliar, e para o fornecimento de medicamentos

prescritos durante o periodo de internacdo domiciliar, caso o oferecimento
de internac&o domiciliar conste em aditivo contratual acordado ou quando,
por livre iniciativa, a operadora oferecer a internagdo domiciliar em
substituicao a internagao hospitalar (art. 12, inciso Il, 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 consideragfes abaixo.

Nota Técnica N°: 8557/2025 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

2) O quadro clinico da requerente demanda tratamento médico extra-hospitalar,
na modalidade Home Care? R.. Sim, na modalidade de assisténcia
domiciliar multidisciplinar. Por qué? R.: Porque os cuidados bésicos
diarios de suporte de vida que a paciente necessita (alimentacéao, higiene
pessoal e troca de fraldas, ministracdao de dieta e medicagao oral,
monitoramento respiratério e sinais vitais, mudanca de decubito, entre
outros), sao atribuicbes pertinentes e compativeis com a figura do
cuidador treinado.>*>N&o haindicacdo / necessidade de disponibilizacdo
de profissional técnico de enfermagem 24 horas por tempo indeterminado.
Nao foram prescritos / identificados cuidados/ procedimentos que exijam
a execucao por profissional da saude habilitado.

3) O quadro clinico da requerente poderia ser suprido com o auxilio de um
cuidador? R.: Sim. Por qué? R.: Porque cuidados diarios de suporte de vida
gue a paciente necessita (alimentacao, higiene pessoal e troca de fraldas,
ministracdo de dieta e medicagdo oral, monitoramento respiratorio e
sinais vitais, mudanca de decubito, entre outros), sdo atribuicdes
pertinentes e compativeis com a figura do cuidador treinado.

4) Os procedimentos pleiteados estdo contemplados pelo IPSEMG?

R.: E atribuicdo da ANS definir a amplitude das coberturas no ambito da
saude suplementar, por meio da publicacado e atualizacdo do Rol (art. 10,
3 4° da Lei n°® 9.656/1998). No entanto, a Lei n.° 9.656/1998 nao inclui a
atencado domiciliar entre as coberturas obrigatérias na saude suplementar,
com excecao do fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e
urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector (art.
10-B).

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, atualmente previsto no
anexo | da RN n.° 465/2021, vigente a partir de 1°4/2021, estabelece a
cobertura assistencial obrigatdria a ser garantida nos planos privados de
assisténciaasaude contratados a partir de 1°/1/1999 e naqueles adaptados,
conforme previsto no art. 35 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998,

respeitando-se, em todos o0s casos, as segmentacdes assistenciais
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contratadas.

A RN n° 465/2021 ndo assegura cobertura para a atengdo domiciliar, com
excecao daqueles procedimentos que estdo expressamente previstos no
Rol.

O Parecer Técnico N° 05/GCITS/IGGRAS/DIPRO/2024 da ANS, diz que a
atencao domiciliar é definida como “termo genérico que envolve agées de
promocdo a saude, prevencdao, tratamento de doencas e reabilitagdo
desenvolvidas em domicilio” (art. 4° inciso Il, da RN n.° 465/2021). J4, a
internagao domiciliar é o “conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengcdo em tempo integral ao paciente com quadro
clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia (art. 4°, inciso lll,
da RN n° 465/2021).

O Parecer Técnico n°5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que o termo
Home Care se refere aos servi¢cos de atencado domiciliar, nas modalidades
de Assisténcia e Internacdo Domiciliar, regulamentados pela Resolucao
RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

Nos casos em que a atencdo domiciliar ndo se da em substituicdo a
internacdo hospitalar, esta devera obedecer a previsdo contratual ou a
negociacao entre as partes (art. 13, paragrafo unico, da RN n° 465/2021).
5) Ha tratamento alternativo previso no rol da ANS?

R.: A paciente em tela tem indicacéo de receber servico Home Care na
modalidade de assisténcia domiciliar multidisciplinar, sem necessidade
de disponibilizacdo de técnico de enfermagem por periodo integral de 24
horas, para realizacdo dos cuidados de suporte de vida necessarios a
paciente.

6) Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e
Emergéncia do CFM?

R.: Nao.
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1995/1451 1995.
pdf
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“O processo _de envelhecimento € um fenémeno fisiolégico normal e

nunca deve ser confundido com patolégico” (Tratado de Medicina
Geriatrica. (2015) Pedro Abizanda Soler y Rodriguez Mafias Leocadio. Pag
98. Elsevier Barcelona)”.?!

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

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentagcao apresentada trata-se de paciente idosa em

extrema idade, com diagnostico de doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca
intersticial pulmonar fibrosante e hipertensdo pulmonar secundaria, evoluindo
com dispneia e limitacdo progressiva, necessitando de suplementacdo de
oxigénio (1 a 1,5 L/min.) por periodo integral de 24 horas, ha cerca de trés anos.

A paciente apresentou declinio funcional nos ultimos anos, apresentando
atualmente dependéncia total de terceiros para realizac&o das atividades da vida
diaria, tais como: higiene pessoal, locomocéo e alimentacdo. Possui historico de
evolucdo natural, com episédios de exacerbacdo necessitando de internacdes
hospitalares.

Num. 10521121312 - Pag. 1 pede “tratamento médico extra-hospitalar,
home care, concernente em acompanhamento profissional de enfermeiro (a)
e/ou profissional equivalente, 24 horas por dia e 07 dias por semana, bem como
tratamento de médico, fisioterapeuta, medicamentos, fraldas e outros que se
fizerem necessarios durante a evolucdo da doenca da suplicante que é
degenerativa e incuravel’.

Num. 10505089824 - Pag. 4 e 5 sumario de alta de internacdo no periodo
de 30/05/2025 a 06/06/2025. Saturagao de oxigénio 94% com suplementacao
de oxigénio a 1 I/min., frequéncia respiratoria 20 incursdes respiratérias/min.
“Converso com neta e acompanhante sobre progndstico reservado e progressao

da doenca e cuidados nao invasivos”.
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“O processo _de envelhecimento é um fenémeno fisiolégico normal e

nunca deve ser confundido com patolégico” (Tratado de Medicina Geriatrica.
(2015) Pedro Abizanda Soler y Rodriguez Mafias Leocadio. Pag 98. Elsevier
Barcelona)”.?!

“O envelhecimento ndo é um fenémeno linear, mas um processo simples
e individual, onde a relagdo com o tempo é vivenciada de forma diferenciada, de
acordo com o maior ou menor grau de deterioragéo orgéanica. (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 epidemioldgicos, demograficos
e socioecondmicos 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 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 Atengdo Domiciliar (AD)
com o envelhecimento da populacédo e o desenvolvimento de tecnologias em salde, 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 dagueles

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 Satde — SUS.

O Cuidado Paliativo € uma abordagem que tem por objetivo o alivio do
sofrimento humano em qualquer condicdo em que aconteca. 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 populagao que
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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, 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
limitagOes e sofrimento mediante a evolucdo da doenca. Estas pessoas sao mais
comumente expostas as doencgas cronicas 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, apGs 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 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).*4

Devemos reforcar que o cuidado paliativo ndo € a ultima tentativa de
tratamento na vida de um paciente; nao significa interrupcéo de tratamento
médico e ndo esta associado a morte certa. Ao contrdario, significa colocar os
interesses do ser humano, do paciente no centro das agdes, hierarquizando seus
valores, individualidades, experiéncia e vontades. O centro das acdes nao é a
doenca e sim o paciente.*

A Medicina Paliativa no Brasil foi estabelecida como area de atuacéo
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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 formacdo 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 ocupacional, dentista,
farmacéutico, fonoaudibélogo e nutricionista, conforme a 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, fonoaudiologo,
nutricionista e profissional de assisténcia espiritual (Ministério da Saude,
2024).44

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 que
esta recebendo o cuidado em atencéo 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 Atencédo Domiciliar do Ministério da Saude, situacdes prolongadas
ou definitivas de doenca podem afligir mais os familiares, levando-os a buscar
recursos fora do domicilio para suportar a situacao.

“‘Diante da situacao atual de envelhecimento demogréafico, aumento da
expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas sé&o
colocadas para a familia, sociedade e poder publico, no sentido de proporcionar
melhor qualidade de vida as pessoas gue possuem alguma incapacidade. Desta

forma, a presenca do cuidador nos lares, tem sido mais frequente, havendo a
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necessidade de orienta-los para o cuidado. Cabe ressaltar que o cuidado no

domicilio proporciona o convivio familiar, diminui o tempo de internagéo
hospitalar e, dessa forma, reduz as complicacdes decorrentes de longas
internacdes hospitalares”.

Home Care - Atenc&o Domiciliar - “Autocuidado significa cuidar de si
proprio, sdo as atitudes, os comportamentos que a pessoa tem em seu proprio
beneficio, com a finalidade de promover a saude, preservar, assegurar e manter
avida”.4

“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 Classificacéo Brasileira
de Ocupacdes (CBO) sob o codigo 5162, que define o cuidador como alguém
gque cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene
pessoal, educacdo, cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida. O cuidador é
reconhecido como componente da atencao domiciliar, inclusive sua participacao
ativa € claramente prevista, em conjunto com a equipe profissional e familiares
(BRASIL, 2013)".1°

Afigura do cuidador é aquele familiar ou ndo, que desenvolve os cuidados
no ambito familiar e com o suporte técnico de uma equipe de atencéao 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 atenc¢ao a saude, substitutiva e/ou complementar as ja existentes,
€ caracterizada por um conjunto de acdes de promoc¢ao a saude, prevencao e
tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude publica e/ou
privada. Tem como principais usuarios, pacientes com doencas crbnicas e
grande dependéncia para os cuidados da vida diaria.

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

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

Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internacdo Domiciliar,
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regulamentados pela Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia
de Vigilancia Sanitaria ANVISA.
A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 - ANVISA, estabelece entre outras,

as seguintes definicdes:
1) Atencdo Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocao a saude,
prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio.
2) Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.
3) Assisténcia Domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.
4) Internacdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico
mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.
5) Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAD: profissionais que
compdem a equipe técnica da atencdo domiciliar, com a funcdo de prestar
assisténcia clinico terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio.
6) Plano de Atencdo Domiciliar - PAD: documento que contempla um conjunto
de medidas que orienta a atuacao de todos os profissionais envolvidos de
maneira direta e ou indireta na assisténcia a cada paciente em seu domicilio
desde sua admisséo até a alta.

A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe do
servigo de atencdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencdo domiciliar
(PAD). Diz também que o SAD conforme definido no PAD deve prover o0s

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 Resolugdo do COFEN n°
186/1995 e do Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude/2008, emitiu

Parecer Técnico n° 47/2015, o qual traz informacdes sobre as atribui¢cdes que
sédo exclusivas da equipe de enfermagem, e quais podem ser delegadas aos
cuidadores leigos, no que tange aos cuidados domiciliares do paciente acamado.

O Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude/2008, traz algumas
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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 alimentacao.
* Ajudar na locomocado e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.
 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.
» Realizar mudancgas de posi¢gao na cama e na cadeira, e massagens de conforto.
* Administrar as medicagdes, conforme a prescricdo e orientagao da equipe de
saude.
» Comunicar a equipe de saude sobre mudancas no estado de salde da pessoa
cuidada.
* Outras situagdes 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, nao se
identifica a necessidade de realizagdo de procedimentos / cuidados exclusivos
do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem.

A modalidade de assisténcia domiciliar multidisciplinar é compativel com

0 quadro clinico apresentado pela paciente. Ndo se identifica a presenca de
requisitos técnicos que indiguem a necessidade de assisténcia continua de
profissional de enfermagem 24 horas/dia por tempo indeterminado (situacéo que
caracteriza internacao domiciliar por tempo indeterminado).

A elegibilidade para a internacéo domiciliar depende do preenchimento
de critérios técnicos de necessidade de execucao de cuidados / procedimentos
exclusivos de profissionais habilitados, e também depende que a condicdo
clinica do paciente permita, isto é, seja compativel com a execucdo dos
cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID (Associacao
Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD (Nucleo de
Empresas de Atencao Domiciliar) sdo os mais utilizados.

Considerando a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a
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condicdo clinica descrita para a paciente € compativel com a prestacdo de

servico de Home Care / atencao domiciliar na modalidade de assisténcia

domiciliar.

A prestacédo 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 internacéo domiciliar,
assim como a internacdo hospitalar, ndo sdo modalidades de assisténcia /

cuidado continuo, prescritos por tempo indeterminado, € ndo visam suprir

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

Com a evolucao / progressdao do gquadro, e ocorrendo periodos de

agudizacado com alteracao / flutuacdes da condicdo 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 internacao domiciliar, essa modalidade assistencial por si s6, prevé
a realizacao de cuidados especializados que sao exclusivos de profissionais de
saude habilitados, os quais ndo podem ser assumidos pelos familiares e/ou
cuidador leigo, durante o periodo de indicacdo da internacdo 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 Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencédo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e
promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. A atengdo domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situacdes
cronicas 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 atencéo 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
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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 atencédo 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 atencdo 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
locomocdo até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de recuperacdo 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 atencéo basica
(UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por
més. Essas equipes sao apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
e ambulatorios de especialidades e de reabilitagdo (BRASIL, 2016)”. 17

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

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocé&o até uma unidade de
saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servigcos da
RAS. Aincluséo para cuidados na modalidade AD2 seréa baseada na analise da
necessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situagdes 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 laboratorio de menor complexidade;
adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia;

adaptacédo do usuario ao uso de oOrteses/proteses; adaptacdo de usuarios ao uso
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de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pds-operatoério;

reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria, que

necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condi¢cdes de
frequentarem outros servi¢cos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas
para higiene brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-

nascidos de baixo peso; necessidade de atencdo 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

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 atencédo 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 inclusédo para
cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de cuidado multiprofissional
mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacédo de procedimento(s) de
maior complexidade (por exemplo, ventilacdo mecéanica, 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 é 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 servicos de saude, temporaria ou permanentemente. O

Nota Técnica N°: 8557/2025 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

processo de Atencdo Domiciliar € complexo, ndo é especifico de patologia e ou
grupo etario, um fator determinante € o grau de incapacidade; além do que
requer articulacdes entre paciente, familia e servigos 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 prevencéo 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 dara os encaminhamentos pertinentes, de modo a melhor
atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o fornecimento
dos insumos.

Suplementacédo de Oxigénio no domicilio:

A CONITEC em 04/07/2012 recomendou a incorporacéo 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
farmacoldgica otimizada.

Em algumas doencas / quadros clinicos € preciso que se faca a
suplementacdo de oxigénio por cateter nasal ou mascara, em pacientes que
preencham critérios especificos. As indicacdes 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 respiratéria crénica e hipoxemia.
No ambito do SUS e da saude suplementar, existem opc¢des disponiveis para a
oxigenoterapia domiciliar, como o0 uso de cilindros de oxigénio, dispositivos de

mascara ou cateter, e concentradores de oxigénio.
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Os critérios para a indicacdo da oxigenoterapia domiciliar na saude

suplementar incluem:

- Pa02 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
oxigenoterapia de longa duracéo, é 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.

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 &
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.

A dispensacdao 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 Classificagao Internacional de Doencas (CID).

E importante destacar que o programa nao prevé definicdo de marca, ja
gue ndo 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 indiguem a necessidade de
fornecimento de quantidade acima da prevista na rede publica = 120
unidades/més, quatro trocas por dia.

A Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006, dispde sobre o
regulamento técnico de funcionamento de servicos que prestam Atencédo

Domiciliar. Segundo essa resolucdo, o SAD deve prover equipamentos,
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medicamentos e materiais conforme definido no plano de ateng&o domiciliar e

eles devem estar regularizados junto a ANVISA.
A obrigatoriedade de fornecimento pela salde suplementar de insumos e

medicamentos registrados na ANVISA, esta prevista apenas para o tratamento

oncolégico domiciliar, e para o fornecimento de medicamentos prescritos durante

o periodo de internac&do domiciliar, caso o oferecimento de internacédo 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 I, alineas “d” e “g”, da Lei n.° 9.656/1998, c/c art. 13, da RN n.® 465/2021).

O fornecimento de cama e colchdo hospitalar, também ndo estéao

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

quando da internacdo 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
bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor
de urina com conector (art. 10-B).?

Medicamentos de uso oral domiciliar: O SUS possui alternativas
terapéuticas para o tratamento farmacoldgico do quadro de adoecimento da

paciente, além de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento

da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. Nado foram apresentados elementos

técnicos indicativos de refratariedade e/ou contraindicacdo as alternativas
farmacoldgicas regularmente disponiveis na rede publica, para o tratamento das
morbidades / condicdo clinica apresentada pela paciente em tela.

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
obrigatorias / fornecimento de medicamentos e insumos para tratamento
domiciliar de doenca crbnica, ndo ha previsdo de obrigatoriedade pela saude
suplementar de cobertura / fornecimento continuo e por tempo indeterminado de

medicamentos de uso oral e inalatério, porventura utilizados pela paciente.
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A obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos registrados na

ANVISA, esta prevista apenas para o tratamento oncolégico oral domiciliar, € 0

fornecimento de medicamentos prescritos durante o periodo de internacao

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

Os cuidados e 0 acompanhamento 24 horas/dia indicados para a paciente,
ndo demandam e/ou exigem a presenca e execucao por profissionais da saude,
mais especificamente profissional da enfermagem. Todos os cuidados e o
acompanhamento diario necessario a paciente, sao atribuicbes compativeis com
a figura do cuidador treinado, que é aquele familiar ou ndo, que desenvolve 0s
cuidados no ambito familiar e com o suporte técnico de uma equipe de Home
Care / atencao domiciliar.

Considerando que nao foram identificados elementos técnicos que
caracterizem situacdo de urgéncia / emergéncia em conformidade com a
Resolugdo 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.
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22) Guia Diretrizes da Atengao 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 - Associagdo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar.
https://conexaohomecare.com/wpcontent/uploads/2016/11/ScoreAbemid.pdf

24) Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar no DF. 2023
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_de_Oxigenoterapia_Domicili
ar_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/PROT
OCOLO%20D0%20PROGRAMA%20DE%200XIGENOTERAPIA%20DOMICILIAR%20
PROLONGADA%2001%202017.pdf

26) Anexo Il (ABEMID E NEAD). Critérios de elegibilidade para avaliacdo da inclusdo 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.pd
f

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 avaliagdo 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. Coordenacéao
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%20de
2%202015.pdf

30) Manual de Cuidados Paliativos. 22 edicao 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%20Cuidad0%20e%20Diretrizes%20A
ssistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20%C2%A0(caderno%C2%A0n%C2%B
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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.
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.p
df

47) O cuidado das condi¢cfes cronicas na atengcdo primaria a saude: O imperativo da
consolidacéo da estratégia da saude da familia. Ministério da Saude. 2012.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saud
e.pdf

48) Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica. Cadernos de Atencédo
Bésica. Ministério da Saude 2014.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_croni
ca_cab35.pdf

49) Protocolo de Prevencéo de Lesédo por Pressao. 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/LIVR0O%20-%20MANUAL%?2
0PARA%200%20CUIDADO%20DOMICILIAR.pdf

52) Parecer COREN-SP 041/2012 — CT PRCI n® 99.505/2012.
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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
capacitacdo do paciente e seu representante legal na assisténcia especifica de
aspiracao traqueal, pelo Enfermeiro, para atuarem no ambiente domiciliar.
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/08/Parecer-de-conselheiro-
No-07-2023-Marcio-Raleigue.pdf

54) Afericao de Sinais Vitais. Um indicador do Cuidado Seguro em Idoso. Teixeira
CC, Boaventura RP, Souza ACS, Paranagua TTB, Bezerra ALQ, Bachion MM, et
al. Texto Contexto Enferm. Florianépolis, 2015 Out-Dez; 24(4): 1071-8.
https://www.scielo.br/j/tce/a/c7Z8If3MMJIXRcVd9xchrMNP/?format=pdf&lang=pt
55) Escala de Avaliacédo Clinica da Deméncia. CDR. Ambulatério de Neuro-Geriatria e
deméncias. Hospital das Clinicas de Porto Alegre. RS. 2006.
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/26142819-escala-de-avaliacao-clinica-
da-demencia.pdf

56) Deméncia. Diagnéstico Precoce. Ministério da Saude.
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/demencia/atencao-
especializada/diagnostico-precoce/

57) Escala CDR (Clinical Dementia Rating scale) - Avaliacdo clinica da deméncia.
Ministério da Saude.
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/demencia/avaliacao-clinica-da-demencia/
58) Portaria GM/MS n° 3.681 de 7 de maio de 2024. Institui a Politica Nacional
de Cuidados Paliativos (PNCP).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3681_22 05 2024.html

59) Resolugédo CFM n° 1.805/2006 (Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secéo |,
pg. 169). “Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida
do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar 0s sintomas que
levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a

vontade do paciente ou de seu representante legal”.
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60) Resolucdo CFM N° 1451/1995. Definicdo de urgéncia e emergéncia.
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1995/1451 1995.pdf
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