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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Unica
COMARCA: Campos Altos

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007202

IDADE: 84 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): G30.1

PEDIDO DA ACAO: Home Care

FINALIDADE / INDICACAO: Assisténcia multidisciplinar domiciliar continua por

tempo indeterminado, para paciente idosa com quadro demencial moderado,
gerador de dependéncia total e permanente de terceiros para todas as
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Solicito a emisséo de nota técnica acerca da presente demanda e esclareca se

na hipotese dos autos o atendimento pretendido é restrito a assisténcia
domiciliar ou internagcdo domiciliar, bem como se confirme se os cuidados
diarios necessarios a autora demandam exclusivamente de assisténcia de
profissionais de satde ou podem ser executados por cuidadores e/ou familiares.
R.: No caso concreto ndo foram identificados elementos técnicos que
indiquem necessidade de internacdo domiciliar com disponibilizacéo de
equipe multiprofissional para a realizacdo dos cuidados diarios
necessarios a paciente.

Os cuidados bésicos diarios de suporte de vida que a paciente necessita
tais como exemplo: higiene geral e troca de fraldas, ministracao de dieta
e medicacdes, mudancas de decubito, entre outros, sdo atribuicdes
pertinentes e compativeis com a figura do cuidador treinado.

A paciente em tela ndo preenche requisitos técnicos de indicagcdo de
internacdo domiciliar, tem indicagéo restrita de assisténcia domiciliar.

A prestacdo do servico de Home Care em qualquer uma de suas

modalidades (assisténcia domiciliar multiprofissional ou internacao
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domiciliar), ndo visa suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para
os cuidados do paciente.

Gentileza reportar-se as demais consideragdes abaixo.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de Doenca de Alzheimer em acompanhamento desde 2019 com
consultas semestrais regulares, em uso de Lavitan Sénior®, Aradois®,
Donepezila, Memantina, Menelat®, CoQ10, CBG+CBD 1:2 full spectrum.
Apresenta no momento escore clinico de deméncia moderada, e dependéncia
do cuidado de terceiros para todas as atividades basicas e instrumentais da
vida diéria.

Foi solicitado acompanhamento multidisciplinar no domicilio, se possivel
com a disponibilizacéo de assisténcia Home Care, com assisténcia diaria com
pessoal de enfermagem, fisioterapia, psicoterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e nutrigao.

“O processo de envelhecimento € um fendmeno 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 fenbmeno 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 deterioragdo orgéanica. (Beauvoir,
Simone de. Traducao de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1990)”.2

“Em todo o mundo, a maior expectativa de vida favorece o aumento do
numero de pessoas com deméncia. Recentemente, a deméncia passou a ser
denominada pelo Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-
V), como Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) (American Psychiatric
Association, 2014). Por ser uma entidade nosologica reconhecida
mundialmente ainda como deméncia, optamos por manter essa expressao ao

longo deste artigo. Em 2015, aproximadamente 46,8 milhdes de pessoas foram
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diagnosticadas com deméncia, e em 2050 esse numero podera atingir 131,5
milhées (Alzheimer’s Disease International, 2016).%’

A deméncia € uma sindrome causada por varias doencas de curso lento,
progressivo, evolutivo e de natureza cronica, sendo que o subtipo Doenca de
Alzheimer (DA) corresponde a maior parte dos casos diagnosticados (Burla,
2015)”. %7

“A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que 1% da populacdo
do mundo acima de 65 anos seja acometida pela Doenca de Parkinson (DP).
A DP é considerada o segundo distarbio neurodegenerativo mais comum,
afetando cerca de 7,5 milhbes de pessoas. Estima-se que para 2030 a
porcentagem aumente para 9 milhdes de casos, podendo influenciar
negativamente no setor econbémico, previdenciario, social e de saude”. 18

“A progressédo da DP é variavel para cada paciente e de acordo com a
Escala de Avaliacéo de Progressao da Doenca — Hoehn & Yahr (H&Y — Degree
of Disability Scale) a DP apresenta cinco estagios. Nos estagios I, Il e Il os
individuos apresentam sintomas de leve a moderado e, nos estagios IV e V, os
sintomas sao graves. Um estudo feito por Johnell et al., mostrou que com o
avancar da doenca, a diminuicdo da independéncia e a perda da autonomia
tendem a se intensificar devido ao aumento da gravidade dos sintomas”.*®

‘Além disso, com os sintomas tipicos acentuados da DP, o individuo
passa a desenvolver um comportamento sedentario que gera um circulo vicioso
de aumento de comorbidades, de dependéncia fisica e psicolégica, além dos
efeitos colaterais advindos dos medicamentos. Como resultado, a aptidao fisica
dos pacientes com DP fica comprometida, levando a um espiral negativo de
fadiga, dor e reducéo da mobilidade, dificuldade para andar, vestir roupa, tomar
banho e alimentar-se”.®

“Esta interagcdo negativa entre as deficiéncias das estruturas e fungbes
do corpo, limitagcdes de atividades e restricdes na participacdo conceitua-se
como incapacidade, de acordo com o modelo da Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Quanto menor a aptidao fisica de

uma pessoa, maior € a sua dependéncia e mais baixo € o seu nivel de atividade
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fisica. Logo, ha uma maior chance de risco de quedas e fraturas e menor a
sobrevida. Por outro lado, niveis mais elevados de atividade fisica
correlacionam-se com uma melhor aptidao fisica, como maior capacidade e
desempenho de atividades diarias, permanecendo pessoas mais ativas na
comunidade”.'8

“‘Autocuidado significa cuidar de si préprio, sdo as atitudes, o0s
comportamentos que a pessoa tem em seu proprio beneficio, com a finalidade
de promover a saude, preservar, assegurar e manter a vida”.*

“Diante da situacdo atual de envelhecimento demografico, aumento da
expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas séo
colocadas para a familia, sociedade e poder publico, no sentido de proporcionar
melhor qualidade de vida as pessoas que possuem alguma incapacidade.
Desta forma, a presenca do cuidador nos lares tém sido mais frequente,
havendo a necessidade de orienta-los para o cuidado. Cabe ressaltar que o
cuidado no domicilio proporciona o convivio familiar, diminui o tempo de
internacdo hospitalar e, dessa forma, reduz as complicagcdes decorrentes de

longas internacdes hospitalares”.*

“O cuidador, segundo a Portaria GM n°® 963/2013, é a pessoa com ou

sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para auxilia-lo em suas

necessidades e atividades da vida cotidiana. Essa ocupacgao integra a

Classificacéo Brasileira de Ocupac¢des (CBO) sob o cédigo 5162, que define o
cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacéao, cultura, recreacéo 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)".1°

A figura do cuidador € aquele familiar ou ndo, que desenvolve os
cuidados no ambito familiar e com o suporte de uma equipe de atencéo
domiciliar, conforme definido na Portaria GM n° 963/2013 do Ministério da

Saude - Brasil.
414
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O termo Home Care - Atenc&o Domiciliar (AD) configura-se em uma
modalidade de atencéo a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acfes de promoc¢do 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 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 Servicos de Atencéo

Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internagcdo Domiciliar,
regulamentados pela Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.

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

outras, as seguintes definigoes:

1) Atencdo Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocdo a
saude, prevencéo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
domicilio.
2) Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.
3) Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.
4) Internagdo 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.

O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolu¢gdo do COFEN n°
186/1995 e do Guia Prético do Cuidador do Ministério da Saude/2008, emitiu

Parecer Técnico n°® 47/2015, o qual traz informacgdes sobre as atribuicbes que

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

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

O Guia Prético 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 locomocgao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.

* Estimular atividades de lazer e ocupacionais.

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

» Administrar as medicagdes, conforme a prescri¢cao e orientacdo da equipe de
saude.

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

» Qutras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacgdo da saude dessa pessoa.

O Cuidador que atua no contexto da Atencao Domiciliar conforme
Portaria GM n° 963 do Ministério da Saude, deve ser capacitado dentro de um
programa de educacao continuada, baseado em Procedimentos Operacionais
Padréo e protocolos da instituicdo prestadora de cuidados domiciliar com o
objetivo de melhorar o bem-estar e a seguranca do paciente cronico.*

O papel do cuidador pode variar de acordo com as necessidades
especificas do paciente e do plano de cuidados domiciliar estabelecido pela
equipe do servico de Home Care. O cuidador deve receber orientacdes e
treinamentos dos profissionais de saude do servico de Home Care para
garantir a seguranga e o bem-estar do paciente, além de auxiliar / realizar as
atividades basicas da vida diaria, tais como: higiene pessoal, alimentacéo,
administracdo de medicamentos, acompanhamento em consultas médicas,
entre outros.

Apesar das morbidades e dependéncia total e permanente apresentada
pela paciente, ndo se identifica a necessidade de realizagéo de procedimentos
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e/ou cuidados exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em

enfermagem. N&o se identifica a presenca de requisitos técnicos que indiquem
a necessidade de assisténcia diaria continua de profissional de enfermagem
no domicilio.

Considerando a Resolugcdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, e a
condicao clinica descrita para a paciente, a mesma tem indicacdo de prestacao
de servico de atencdo domiciliar ambulatorial na modalidade de assisténcia
domiciliar multiprofissional.

A elegibilidade e imprescindibilidade de internacdo domiciliar depende
do preenchimento de critérios técnicos de necessidade de execucdo de
cuidados / procedimentos exclusivos de profissionais habilitados, e também
depende que a condi¢do clinica do paciente permita, seja compativel com a
execucao desses cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID
(Associacéao Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD sé&o

0S mais utilizados. A paciente em tela ndo preenche requisitos para indicacao

de internacao domiciliar por tempo indeterminado.
A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe do

servico de atencdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencéo

domiciliar (PAD). Diz também que o SAD conforme definido no PAD deve
prover os profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo
com a modalidade de atencéo prestada e o perfil clinico do paciente.

Com a evolucéo / progressado do quadro apresentado pela paciente,
ocorrendo periodos de agudizacdo com alteracdo / flutuacbes da condicéo
clinica descrita, o plano de atencdo domiciliar (PAD) devera ser revisto e
ajustado. A prestacdo do servico de assisténcia multiprofissional domiciliar
intermitente, tem a finalidade de suprir a necessidade de atendimento
especializado no domicilio de paciente dependente e de baixa mobilidade ou
impossibilidade fisica de locomocao até um estabelecimento de saude.

A assisténcia Home Care na modalidade de assisténcia e/ou internacao

domiciliar, ndo visam suprir a caréncia da figura do cuidador e de estrutura

familiar e/ou social para o cuidado do paciente.
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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 prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagcao 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
cronicas e sequelares. A EMAD ¢é a principal responsavel pelo cuidado do
paciente domiciliado.

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 ampliagcdo de autonomia do usuério (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.

A equipe do servico de atencdo domiciliar (SAD) avalia o quadro do
paciente, e elabora o plano de atencao domiciliar (PAD) em conformidade com
as necessidades identificadas. O SAD, conforme definido no PAD prové os
profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo com a
modalidade/nivel de atencdo necesséria (AD1, AD2 e AD3) e o perfil clinico do

paciente.

“A modalidade AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas de
saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocao até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de recuperacao nutricional, de menor frequéncia,
com menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de

atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS). A prestacdo da
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assisténcia a salde nessa modalidade é de responsabilidade das equipes de

atencao basica (UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domicilio, no
minimo, uma vez por més. Essas equipes sao apoiadas pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e ambulatorios de especialidades e de reabilitacéo
(BRASIL, 2016)”.%°

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

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc&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 servi¢os da
RAS. A inclusdo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na andlise
da necessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situacdes tais
como usuarios com demanda por procedimentos de maior complexidade, que
podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem
de abcesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais
vitais; necessidade frequente de exames de laboratério de menor
complexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de
traqueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de Orteses/proteses; adaptacao
de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em poés-
operatério; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria,
gue necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condicdes de
frequentarem outros servicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas
para higiene brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-
nascidos de baixo peso; necessidade de atencdo nutricional permanente ou
transitéria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacao
endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL,
2016)".1°

“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
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usuario seja incluido para cuidados na modalidade AD3, é necessario que se

verifique a existéncia de pelo menos uma das situacdes admitidas como critério
de incluséo para cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacao de
procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecanica,
paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral), usualmente demandando
periodos maiores de acompanhamento domiciliar (BRASIL, 2016). Nas
modalidades AD2 e AD3, deve estar garantido, se necessario, transporte
sanitario e retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24
horas/dia, definidas previamente como referéncia para o usuario, nos casos de
intercorréncias. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e
AD3 é de responsabilidade do SAD, ja na modalidade AD1, a responsabilidade
€ da equipe da unidade de saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)”.1°

O processo de Atencdo Domiciliar € complexo, ndo € especifico de
patologia e/ou grupo etario, um fator determinante é o grau de incapacidade;
requer articulacbes entre paciente, familia e servicos de saude. A atencédo
domiciliar constitui uma atividade principal a ser realizada na atencao basica,
para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se locomoverem aos
servigos de salde, temporaria ou permanentemente e requer a participacao

ativa da familia e dos profissionais envolvidos.

Considerando os elementos técnicos apresentados, o quadro clinico
evolutivo apresentado pela paciente, indica a necessidade de prestacdo de

servico Home Care, na modalidade de assisténcia multidisciplinar_domiciliar

continua por tempo indeterminado, com a participacdo dos profissionais de
salde em conformidade com as exigéncias de cada momento clinico. E
recomendavel a elaboracdo e revisdo peridédica de um plano de atencéo
domiciliar (PAD) para a paciente, com a definicAo / especificagcdo da
especialidade e frequéncia das visitas domiciliares dos profissionais
envolvidos, como por exemplo: meédico, enfermagem, fisioterapeuta,

fonoaudidlogo, nutricionista, entre outros.
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N&o foi identificado na documentacédo apresentada, nenhum cuidado /
procedimento que exija a disponibilizac&o diaria de profissional de enfermagem
para a sua realizacdo. Todos os cuidados necesséarios para a paciente
(alimentacéo, ministracdo de medicacéao, higiene, mudancas de postura, entre
outros) sdo atribuices previstas e compativeis com as atribui¢cdes do cuidador

treinado (com ou sem vinculo familiar).

IV — REFERENCIAS:

1) Resolucéo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA. Dispbe sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de
Servigos que prestam Atencao Domiciliar.

2) Parecer Técnico n°® 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS. Cobertura: Atencao
domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internacdo domiciliar, assisténcia
farmacéutica domiciliar). Resolucdo Normativa n.° 465/2021 ANS.

3) Nota Técnica n° 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais. Servigo
de Atencéao Domiciliar.

4) Guia Pratico do Cuidador de Idoso. Ministério da Saude. 2008.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf

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

6) Resolucdo COFEN n° 358/2009.

http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-

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%AAnNcias.

7) Parecer COREN-SP 01/2019 - CT.
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/
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