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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Timéteo

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0004858

IDADE: 83 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): 164

PEDIDO DA AGAO: Servico de Home Care por tempo indeterminado, com

disponibilizacdo de técnico de enfermagem 24 horas/dia, além do
fornecimento de cama hospitalar, dieta industrializada e demais insumos.
FINALIDADE / INDICAGAO: Realizacdo de cuidados bésicos da vida diaria
para paciente dependente.

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

No caso da situacdo da saude da autora ha necessidade de fornecimento do

servico de home care? R.: A autora tem indicacao de receber servigo de

Home Care na modalidade de assisténcia domiciliar (conjunto de

atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas

desenvolvidas em domicilio. Nao foram identificados elementos que

indiquem a necessidade de disponibilizagcao de técnico de enfermagem
por periodo de 24 horas, por tempo indeterminado.

A Resolugdao RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que o servico
devera prover os profissionais, equipamentos, materiais e

medicamentos de acordo com a modalidade de atencido prestada e o

perfil clinico do paciente, de acordo com o que esteja definido pelo
plano de atencao domiciliar singular.

Gentileza reportar-se as demais consideragdes abaixo.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo
atrial crbnica, bloqueio atrioventricular tipo 2 submetida a implante de
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marcapasso definitivo, insuficiéncia coronariana submetida a angioplastia
com stent, protese em joelho esquerdo, hipotireoidismo e transtorno de
ansiedade.

Consta que a paciente apresentou episddio de acidente vascular
cerebral isquémico em outubro/2023, e que foi submetida a tratamento sob
regime de internacédo hospitalar no periodo de 02 a 18/10/2023. Apos a alta
apresentou crise convulsiva, rebaixamento do nivel de consciéncia, e piora do
déficit a direita. Foi novamente internada no periodo de 07 a 15/11/2023,
quando foi identificada transformagdo hemorragica em acidente vascular
cerebral subagudo.

Consta que a paciente evoluiu com melhora significativa do estado
geral, porém, com sequelas (afasia motora, disartria grave, hemiplegia de
dimidio direito), limitagdo funcional e dependéncia permanente de terceiros
para realizagao das atividades basicas da vida diaria.

Apods a alta hospitalar, foi indicado acompanhamento multidisciplinar
em domicilio por tempo indeterminado, com plano terapéutico singular com
prescricdo de disponibilizacdo de profissional técnico em enfermagem por 24
horas, fisioterapia na frequéncia minima de 03 vezes/semana, fonoaudiologia
na frequéncia minima de 02 vezes/semana; acompanhamento de
nutricionista, médico e enfermeiro (frequéncias nao especificadas), além do
fornecimento de cama hospitalar, dieta industrializada, e demais insumos.

A modalidade de assisténcia conforme foi requerida, configura

solicitacdo de internacio domiciliar por tempo indeterminado.

“Diante da situagdo atual de envelhecimento demografico, 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 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 internagcdo hospitalar e, dessa forma, reduz as complicagcbes
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decorrentes de longas internagbes 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 ocupagao integra a
Classificagédo Brasileira de Ocupagdes (CBO) sob o codigo 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, alimentagao, higiene pessoal, educagéao, cultura, recreacao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador € reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participacao ativa é claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)”.(15)

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

A figura do cuidador é aquele familiar ou nao, que desenvolve os
cuidados no ambito familiar e com o suporte de uma equipe de atencédo
domiciliar, conforme definido na Portaria GM n°® 963/2013 do Ministério da
Saude - Brasil.

O termo Home Care - Atengao Domiciliar (AD) configura-se em uma
modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de agdées de promogédo a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengao a
saude publica e/ou privada. Tem como principais usuarios, pacientes com
doencgas 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 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
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outras, as seguintes definigdes:

1) Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve agdes de promogao a
saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitagcdo 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) Internagcao Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro
clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe

do servico de atencao domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencao

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 peffil 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 informagdes sobre as atribuicbes que

S&o exclusivas da equipe de enfermagem, e quais podem ser delegadas aos

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

O Guia Prético do Cuidador do Ministério da Saude/2008, traz algumas
tarefas que fazem parte da rotina do cuidador:
» Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude.
 Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada.
* Ajudar nos cuidados de higiene.
» Estimular e ajudar na alimentagao.
* Ajudar na locomogao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.

 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.
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* Realizar mudangas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de
conforto.
* Administrar as medicagdes, conforme a prescricao e orientagdo 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 recuperacao da saude dessa pessoa.

Apesar das morbidades e fragilidade apresentada pela paciente, ndo
se identifica a necessidade de realizagdo de procedimentos / cuidados
exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem. A

modalidade de assisténcia domiciliar € compativel com o quadro apresentado

pela paciente. Nao se identifica a presenca de requisitos técnicos que

indiquem a necessidade de assisténcia continua de profissional de
enfermagem por 24 horas/dia por tempo indeterminado (situacdo que
configura internagéo domiciliar).

A elegibilidade para internagdo domiciliar depende do preenchimento

de critérios técnicos de necessidade de execucdo de cuidados /

procedimentos exclusivos de profissionais habilitados, e também depende

que a condigao clinica do paciente permita, seja compativel com a execugéo
desses cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID
(Associagao Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD sao
0s mais utilizados.

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

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

servico de atencao domiciliar ambulatorial na modalidade de assisténcia

domiciliar. Nao foram identificados elementos técnicos que imponham a
necessidade de cuidados profissionais com disponibilizacdo de profissional
enfermeiro e/ou técnico em enfermagem por periodo integral (24 horas).

Com a evolugado / progressdao do quadro, ocorrendo periodos de

agudizacao com alteracdo / flutuagdes da condigdo clinica da paciente, o
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plano de atencdo domiciliar (PAD) devera ser revisto e ajustado. Havendo
alteragcdo da situagdo clinica descrita nos relatérios, com instalagdo de
necessidade de internagdo, e sendo possivel a instituicdo de internacao
domiciliar, essa modalidade assistencial por si sO, prevé a realizacdo de
cuidados especializados que sao exclusivos de profissionais habilitados, os
quais ndo podem ser assumidos pelos familiares e/ou cuidador leigo, durante
o periodo de indicagao da internacao domiciliar, mas podem ser executados
pelos profissionais fora do ambiente hospitalar.

A prestagcdo do servico de assisténcia multiprofissional domiciliar
intermitente, tem a finalidade de suprir a necessidade de atendimento
especializado no domicilio de paciente de baixa mobilidade. A internacao
domiciliar, assim como a internacao hospitalar, ndo sdo um cuidado continuo
prescrito por tempo indeterminado, € ndo visam suprir caréncia de estrutura
familiar e/ou social para o cuidado do paciente.

No SUS, a Atencdo Domiciliar (AD) é modalidade de atengao a saude
integrada as Rede de Atencgao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacado e
promog¢ao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. A atencao domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situagcdes
crbnicas e sequelares. A EMAD é a principal responsavel pelo cuidado do
paciente domiciliado.

A paciente tem indicagao de prestacdo de assisténcia ambulatorial
multiprofissional sob regime de assisténcia domiciliar ambulatorial
intermitente com a participagcdo de profissionais das especialidades de
medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, entre outras. A
assisténcia domiciliar € o “Conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio”.

Considerando o carater progressivo da condigdo de adoecimento, a
baixa mobilidade, a fragilidade e a dependéncia permanente instalada, a

assisténcia multidisciplinar domiciliar € modalidade assistencial preferivel
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indicada, e beneficiara a paciente, refletindo em melhora da qualidade de
vida.

No entanto, ndo ha indicagdo e/ou exigéncia de disponibilizacdo de
profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem em carater continuo por
tempo indeterminado, para substituir a necessidade do cuidador para a
realizacdo dos cuidados basicos da vida diaria, indicados / prescitos para a
paciente, quais sejam: alimentagdo, higiene, mudancas frequentes de
decubito, entre outros.

DIETA / SUPLEMENTO INDUSTRIALIZADO

A terapia nutricional enteral (TNE), consiste em procedimentos que

permitem a administracdo controlada de nutrientes na forma isolada ou
combinada, de composigcao definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada artesanalmente ou industrializada, para uso pelo trato digestivo,
por via oral, por sondas ou ostomias.
Utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacdo enteral em pacientes desnutridos ou n&o, conforme suas
necessidades nutricionais, visando manter e/ou recuperar o estado nutricional
do paciente. Deve ser orientada por nutricionista, que determinara o tipo e
volume de dieta necessario a cada caso. As dietas enterais podem ser do tipo

artesanal ou industrial. As dietas artesanais ou industrializadas podem ser

usadas indistintamente, com 0 mesmo beneficio nutricional.

As dietas industrializadas s&o regulamentadas pela ANVISA, e contém
macro e micronutrientes em proporgdes padronizadas conforme seu tipo.
Apresentam custo mais elevado, maior controle de qualidade sanitaria,
composi¢cdo quimica definida e maior comodidade de preparagao. Entretanto,
do ponto de vista do efeito nutricional, se comparadas, a dieta artesanal tem
atinge o mesmo efeito.

As dietas industrializadas e suplementos alimentares nao sao tratados
no SUS e/ou na saude suplementar como medicamentos. Nao ha
determinagdo normativa para o fornecimento de dieta industrializada e

suplementos para uso domiciliar, quando o paciente ndo esta sob cuidados
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em regime de internagcdo domiciliar. Ha regulamentagdes loco-regionais de
alguns estados e municipios, como o municipio de Belo Horizonte que
possuem diretrizes que regulamentam a disponibilizacdo de dieta
industrializada, apenas em situagcédo excepcional cientificamente justificada, e
quando esgotadas todas outras alternativas terapéuticas nutricionais.

Em que pese a prescrigdo de dieta industrializada e suplementos
alimentares para a autora, ndo foram apresentadas e identificadas
justificativas técnicas que possibilitem afirmar imprescindibilidade de uso
especifico de dieta industrializada, e/ou de contra-indicagdes ao uso de dieta
artesanal por parte da autora. Portanto, a dieta artesanal deve ser oferecida
prioritariamente, podendo ser complementada com componente / suplemento

alimentar quando necessario.
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