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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Pocgos de Caldas

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007594

IDADE: 39 anos Sexo: feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): G11.8

PEDIDO DA ACAO: Assisténcia multidisciplinar domiciliar continua por tempo

indeterminado; Cianocobalamina 5.000 mcg (01 ampola/més), Colecalciferol
10.000 UI (1 comp./dia durante sete dias, seguido de 1 comp./semana) e
Gabapentina 300 mg (03 comp./dia durante 60 dias).

FINALIDADE / INDICACAO: Prestacdo de assisténcia domiciliar
multidisciplinar e cuidados basicos diarios para paciente dependente do auxilio
de terceiros para as atividades basicas da vida diaria.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Consulta técnica ao NATJUS. R.: A prestacdo do servico de Home Care em

gualquer uma de suas modalidades (assisténcia domiciliar
multiprofissional ou internagdo domiciliar) n&o visa suprir caréncia de
estrutura familiar e/ou social paraos cuidados do paciente. A paciente tem
indicacao de servico Home care na nodalidade de assisténcia domiciliar
multidisciplinar.

No caso_concreto, ndo foram identificados elementos técnicos que

permitam afirmar necessidade de disponibilizacdo de profissional técnico
em enfermagem por periodo parcial ou integral, por tempo indeterminado,
para realizagdo dos cuidados basicos da vida diaria necessarios a
paciente.

Nao foi identificada a necessidade de realizacdo de procedimentos /
cuidados de execucéo exclusiva por profissionais da saude habilitados.
Os cuidados basicos necessarios a paciente, tais como: auxilio para a

alimentacao, para higiene pessoal e troca de fraldas, administracdo de
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medicacdo oral, alternéncia de posturas / mudanca de decubito, auxilio

para marcha, entre outros, séo atribuicdes pertinentes e compativeis com

afigura do cuidador treinado.

A definicdo das especialidades envolvidas na assisténcia multidisciplinar
(medicina, enfermagem, fisioterapia respiratéria e  motora,
fonoaudiologia, nutricionista, entre outros) e a definicdo da frequéncia
das visitas, deve ser estabelecida através de um plano de atencéo
domiciliar individualizado (PAD), o qual devera ser periodicamente

revisto, conforme a evolucdao clinica da paciente.

[l — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagndstico de ataxia espinocerebelar SCA 3, Doenca de Machado Joseph
estabelecido aos 25 anos. Consta que a paciente esta em acompanhamento,
apresentando quadro progressivo de ataxia de marcha, distonia de membros
inferiores e méos, alteracdo da motricidade ocular extrinseca.

A paciente apresenta limitacdo da capacidade funcional, € usuéria de
fraldas descartaveis, e necessita da ajuda de terceiros para as atividades
basicas da vida diaria. Foi solicitada assisténcia Home care com a
disponibilizacdo de equipe multidisciplinar (fisioterapia respiratoria e motora,
fonoaudiologia) e cuidador.

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

Existem muitas demandas ao se cuidar de um familiar doente, o que
pode afetar a qualidade de vida e dinamica familiar. A compreenséo da familia
gue esta recebendo o cuidado em atencdo domiciliar 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,
situacbes prolongadas ou definitivas de doenca podem afligir mais os

familiares, levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a
2/15

Nota Técnica N°: 7594/2025 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

situacao.

“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 ocupacdo integra a
Classificagcéo Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o codigo 5162, que define o
cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacédo e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participacdo ativa € claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".%°

A figura do cuidador é aquele familiar ou ndo, que desenvolve o0s
cuidados no ambito familiar e com o suporte técnico de uma equipe de atencgéo
domiciliar, conforme definido na Portaria GM n° 963/2013 do Ministério da
Saude - Brasil.

O cuidador é a pessoa responsavel pelas atividades da vida diaria do
paciente (alimentacdo, vestuario, banho, alternédncias de posturas,
comodidade, lazer, etc.) e por receber treinamento da equipe do servi¢co de
atencdo domiciliar (SAD) para realizacao de outras atividades necessarias ao
bem-estar do paciente. A familia, ou o Cuidador devera obrigatoriamente
acompanhar o paciente nas remocdes, sempre que necessitar de
procedimentos ou assisténcia profissional fora do domicilio.

Home Care - Atencdo Domiciliar: O termo Home Care - Atencao
Domiciliar (AD), configura-se em uma modalidade de atencdo a saude,
substitutiva e/ou complementar as ja existentes, é caracterizada por um
conjunto de acBes de promocédo 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
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para fins deste Parecer, o termo Home Care refere-se aos Servigos de Atengéo

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

outras, as seguintes definicoes:

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.

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 atencéo prestada e o perfil clinico do paciente.

O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolu¢cdo 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 informac¢des 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 Pratico 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.

4/15
Nota Técnica N°: 7594/2025 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

* Ajudar nos cuidados de higiene.
 Estimular e ajudar na alimentagao.
» 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 prescricdo e orientacio 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.

Apesar da limitacéo funcional e fragilidade apresentada pela paciente,
nao se identifica a necessidade de realizacdo de procedimentos / cuidados
exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem.

A modalidade de assisténcia domiciliar € compativel com o quadro

clinico apresentado pela paciente. Nao se identifica a presenca de requisitos
técnicos que indiguem a necessidade de assisténcia continua de profissional
de enfermagem em periodo parcial ou integral, por tempo indeterminado.

A elegibilidade para a internacao domiciliar depende do preenchimento

de critérios técnicos de necessidade de execucédo de cuidados / procedimentos

exclusivos de profissionais da saude habilitados, e também depende que a

condicdo clinica do paciente permita, isto €, que seja compativel com a
execucao dos cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID
(Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD
(Nucleo de Empresas de Atencéao Domiciliar) sdo os mais utilizados.
Considerando a Resolugcdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a

condicao clinica descrita para a paciente € compativel com a prestacdo de

servico de Home Care / atencdo domiciliar na modalidade de assisténcia

domiciliar.
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A prestacao 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, € nao

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

Com a evolugcdo / progressdo do quadro, e ocorrendo periodos de
agudizacdo com alteracéo / flutuacdes 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 sédo exclusivos de
profissionais de saude habilitados, os quais ndo podem ser assumidos pelos
familiares e/ou cuidador leigo, durante o periodo de indicacdo da internacao
domiciliar, mas que podem ser executados pelos profissionais fora do ambiente
hospitalar.

No SUS, a Atencdo Domiciliar (AD) é modalidade de atencdo a saude
integrada as Rede de Atencéo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacado e
promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. A atencdo domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situacdes
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 através
de trés modalidades assistenciais: Atencao Domiciliar - AD1, AD2 e AD3. A

determinacdo da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado
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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 atenc&o 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 locomocéao até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de recuperacéo nutricional, de menor frequéncia,
com menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS). A prestacdo da
assisténcia a salde nessa modalidade é de responsabilidade das equipes de
atencao basica (UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domicilio, no
minimo, uma vez por més. Essas equipes sao apoiadas pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e ambulatorios de especialidades e de reabilitacéo
(BRASIL, 2016)”.Y7

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

saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocédo até uma unidade
de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude
e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servi¢cos 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
podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem
de abcesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais
vitais; necessidade frequente de exames de laboratério de menor
complexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de

tragueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de Orteses/proteses; adaptacao
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de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pés-

operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria,
gue necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condicfes 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
transitoria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacgao
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 locomocédo 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, nutricido 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 usuério, 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)”. 17

A atencdo domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos

profissionais_envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na

atencao basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se
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locomoverem aos servigcos de saude, temporaria ou permanentemente. O
processo de Atencdo Domiciliar € complexo, nédo 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 reabilitagcdo e a prevencédo de
agravos, visando a ampliacdo de autonomia do usuario (paciente), familia e
cuidador.

A inclusdo do paciente no Programa, se faz pela procura espontanea 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 de medicamentos, fraldas descartaveis
e insumos.

O fornecimento de fraldas geriéatricas 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 farmécias e
drogarias, os medicamentos do componente béasico de assisténcia
farmacéutica previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME)
e as fraldas geriatricas.

Adispensacao gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as pessoas

com deficiéncia. Para a obtencdo deste beneficio o paciente ou responsavel

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 Classificacdo Internacional de Doencgas (CID).

E importante destacar que o programa nédo prevé definicdo de marca, ja

gue nao existe embasamento técnico para tal especificacdo. Esta previsto o
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fornecimento de até 4 fraldas por dia, o que totaliza 120 fraldas por més.

Cianocobalamina 5.000 mcg (01 ampola/més): Foi apresentada copia
de receita médica, sem informacé&o sobre a finalidade terapéutica pretendida.
Cianocobalamina é a forma sintética da vitamina B12. Possui indicac&o de bula
para o tratamento de doencas das articulagdes (artropatias reumaticas); nas
neurites (inflamacdes nos nervos); nas nevralgias em geral; no tratamento da
anemia perniciosa (decorrente da ma absorcdo de vitamina B12); no
tratamento e profilaxia das deficiéncias vitaminicas (estados caréncias de
vitamina B12); casos de nutricdo inadequada ou ma absorcéo intestinal; dietas
ndo habituais como as vegetarianas, macrobiéticas, de obesidade; como
aporte suplementar nas seguintes circunstancias (estresse ou infeccao
prolongada, doenca renal, tumores malignos do pancreas e intestino,
insuficiéncia hepéatica e alcoolismo com cirrose, crescimento excessivo de
bactérias no intestino delgado, diarreia persistente), e em todos 0s casos em
gue é oportuno o emprego de vitamina B12 em doses elevadas com efeito
prolongado. Como alternativa a apresentacao farmacologica requerida, o SUS
disponibiliza solucdo injetavel de cianocobalamina 500 mcg/mL, através do
componente basico de assisténcia farmacéutica, vide RENAME 2024.

Colecalciferol 10.000 Ul (1 comp./dia durante sete dias, seguido de 1
comp./semana). O SUS né&o disponibiliza o colecalciferol na apresentacao
isolada e na dosagem de 10.000 Ul. Como alternativa o SUS disponibiliza o
colecalciferol em combinacdo com o carbonato de calcio e o fosfato de calcio
tribasico. Nao foram apresentados elementos técnicos informando qual é a
finalidade terapéutica pretendida. Nao foram apresentados elementos técnicos
que permitam afirmar imprescindibilidade de uso do colecalciferol na
apresentacdo isolada requerida, em substituicdo as alternativas regularmente
disponiveis na rede publica. Vide RENAME 2024.

Gabapentina 300 mg (03 comp./dia durante 60 dias): disponivel na rede
publica através do componente especializado de assisténcia farmacéutica, sob
protocolo (Dor crénica e Epilepsia), na apresentacéo de capsulas de 300 e 400
mg. Vide RENAME 2024.
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|V — REFERENCIAS:
1) Resolucéo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria — ANVISA. Dispfde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de
Servigos que prestam Atencao Domiciliar.

2) Parecer Técnico N° 05/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024 Cobertura: Atencéo
Domiciliar (Home Care, Assisténcia Domiciliar, Internacdo Domiciliar,
Assisténcia Farmacéutica Domiciliar).
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-
institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2024/parecer-tecnico-no-

05 2024 atencao-domiciliar-home-care.pdf

Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS. Cobertura:
Atencédo domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internacdo domiciliar,
assisténcia farmacéutica domiciliar). Resolu¢gdo Normativa n.° 465/2021 ANS.
3) Nota Técnica n° 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais. Servico
de Atencao 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://lwww.coren-df.gov.br/site/parecer-tecnico-coren-df-242011/
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