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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude
COMARCA: Montes Claros
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0004245
IDADE: 03 anos Sexo: masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): Q77, P27
PEDIDO DA AGAO: Assisténcia Home Care
FINALIDADE / INDICACAO: Prestacdo de assisténcia multidisciplinar
domiciliar por tempo indeterminado
Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

a) O tratamento ora vindicado encontra-se no rol da ANS? R.: Sim.

b) A despeito de ndo se encontrar no rol da ANS, ha demonstracdo da
eficacia terapéutica a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias
cientificas e plano terapéutico? R.: A atengao domiciliar, na modalidade de
assisténcia domiciliar, tem previsao na ANS. 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 Internagdao Domiciliar, regulamentados
pela Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria ANVISA.

c) Existe parecer favoravel do CONITEC ou de d6rgdo de avaliagdo de
tecnologias em saude de renome internacional. R.: No SUS, a Atencao
Domiciliar (AD) é modalidade de atengao a saude integrada as Rede de
Atencao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes de
prevengao e tratamento de doengas, reabilitagao, paliagao 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 situagoes

cronicas e sequelares. A EMAD (equipe multidisciplinar de atengao
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domiciliar) é a principal responsavel pelo cuidado do paciente
domiciliado.
Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de Sindrome de Jeune (acondroplasia toracica asfixiante), asfixia
perinatal e pneumopatia com broncodisplasia pulmonar, além de estenose
subglotica grave. Paciente permaneceu em internagdo prolongada por
periodo ininterrupto de dois anos e sete meses, foi submetido a tratamento
multidisciplinar, com realizacdo de correcdo cirurgica da deformidade
toracica, traqueostomia e gastrostomia para a alimentacéo.

Foi solicitada a continuidade do tratamento multidisciplinar em regime
domiciliar, objetivando a viabilidade da alta hospitalar para evitar novos
episédios infecciosos adquiridos no ambiente hospitalar e retrocesso nos
ganhos do desenvolvimento neuropsicomotor adquiridos até entado, e evitar a
necessidade de deslocamentos frequentes a estabelecimentos de saude para
os cuidados de reabilitagdo. Consta que o paciente tolera bem a respiracao
em ar ambiente, mas que precisa de suporte ventilatério ndo invasivo com
pressao positiva através do uso do BiPAP.

Consta ainda nos relatérios apresentados que o plano de reabilitagao e
a frequéncia das visitas domiciliares intermitentes fica a cargo da equipe
assistencial multidisciplinar que assumira os cuidados do paciente apds a alta
hospitalar.

O Home Care - Atencao 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
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Atencédo Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internacdo Domiciliar,
regulamentados pela Resolu¢cdo 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 definigdes:

1) Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve agdes de promogao a
saude, prevencao, tratamento de doencgas 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 servigco de atengdo 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 atencio 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 informagdes sobre as atribuicdes que
sdo 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.
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« Estimular e ajudar na alimentacéo.

» Ajudar na locomogao 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 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.

“‘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 € manter a vida’.(a

“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 ocupacado integra a
Classificacédo Brasileira de Ocupagdes (CBO) sob o cddigo 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, alimentacao, higiene pessoal, educacéao, cultura, recreacao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencao
domiciliar, inclusive sua participagao ativa € claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".¢15)

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

No caso concreto, embora seja possivel o acompanhamento

multidisciplinar ambulatorial (fora do domicilio), a modalidade de assisténcia
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domiciliar é preferivel devido as caracteristicas atuais de desenvolvimento e
debilidades do paciente.

A elegibilidade para internagcdo domiciliar depende do preenchimento
de critérios técnicos de necessidade de execucdo de cuidados /
procedimentos exclusivos de profissionais, € da condi¢ao clinica do paciente
que permita, seja compativel com a execuc¢do desses cuidados no domicilio.
Os critérios da ABEMID (Associacao Brasileira de Empresas de Medicina
Domiciliar) e da NEAD sao os mais utilizados.

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

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

servico de atencdo domiciliar ambulatorial na modalidade de assisténcia

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

Para periodos de agudizagdo, ocorrendo alteracdo / flutuagdes da
condigdo clinica do paciente, o plano de atendimento devera ser revisto e
ajustado. Havendo indicac&o de internacéo, e sendo possivel a instituicdo de
internacdo domiciliar, essa modalidade de assisténcia por si sO, prevé a
realizacdo de cuidados especializados que sao exclusivos de profissionais
habilitados, que ndo podem ser assumidos pelos familiares e/ou cuidador
leigo, durante o periodo de indicacido da internacio.

A indicagado de internagdo domiciliar se instala, somente quando ha
necessidade de execucdo de cuidados / procedimentos exclusivos de
profissionais habilitados. Procedimentos esses que n&o podem ser
assumidos pelos familiares e/ou cuidador leigo durante o periodo da
internagao domiciliar, mas que podem ser executados pelos profissionais fora
do ambiente hospitalar.

A prestagao do servigo de assisténcia multiprofissional na modalidade

de assisténcia domiciliar, com visitas intermitentes na frequéncia adequada a

cada momento evolutivo do quadro, exige em primeiro plano, que o paciente

5/7

Nota Técnica N°: 4245/2023 NATJUS-TIJMG



# NatJus

Estadual

possua condicbes de estabilidade clinica que permita a realizagdo do
tratamento e cuidados no domicilio, e em segundo plano que a familia
disponibilize um cuidador responsavel (familiar ou contratado). A assisténcia
sob a modalidade de internacdo domiciliar se difere e possui finalidade
distinta da assisténcia domiciliar. A internacdo domiciliar, assim como a
internacao hospitalar, ndo sdo um cuidado prescrito por tempo indeterminado,
e nao visam suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para o cuidado
do paciente.

A indicacéo de assisténcia domiciliar (conjunto de atividades de carater

ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio) é

preferivel e compativel com o quadro clinico evolutivo, descrito para o
paciente no momento. Essa modalidade assistencial possui previsdo na ANS,

e a indicagéo esta em conformidade com as diretrizes técnicas atuais.
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