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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Fazenda Publica e Autarquias
COMARCA: Ipatinga

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008395

IDADE: 21 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): S06.7, T90.8, Z74.1, 793.0, Z93.1

PEDIDO DA ACAO: Home Care

FINALIDADE / INDICACAO: Prestacéo continuada de cuidados bésicos diarios

de suporte de vida, para paciente restrito ao leito, com dependéncia total e

permanente do auxilio de terceiros.
Il = PERGUNTAS DO JUizZO:

Solicite informagdes técnicas acerca dos procedimentos/medicamentos

disponibilizados para o caso como o dos presentes autos, encaminhando cépia
da inicial e dos documentos imprescindiveis (relatérios meédicos), solicitando
resposta, com maxima urgéncia tendo em vista a situacao do assistido.

Considerando a significativa debilidade funcional total e permanente
apresentada pelo paciente, decorrente das sequelas neuroldgicas
secundérias ao traumatismo craniencefalico grave sofrido em 25/03/2025,

0 mesmo tem indicag&o de receber servico de Home Care na modalidade

de assisténcia domiciliar, por tempo indeterminado.

N&o foram identificados elementos técnicos indicativos da necessidade
de servico Home Care na modalidade de internag&o domiciliar por tempo
indeterminado. N&o foi identificada a prescricdao / necessidade de
execucao de procedimentos exclusivos de profissionais habilitados,
exigindo a disponibilizacdo de profissional técnico em enfermagem por
periodo integral de 24 horas, por tempo indeterminado.

O quadro clinico apresentado pelo paciente € compativel com assisténcia

de enfermagem sem internacao domiciliar, em assisténcia domiciliar.
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Os cuidados de suporte necessarios ao paciente (higiene pessoal, banho,
troca de fraldas, alimentacdo e administracdo de medicacdo pela
gastrostomia, alternancia de posturas, entre outros), sdo compativeis
com a funcéo / atribuicdo do cuidador treinado; estando indicada a
disponibilizacdo de um cuidador por tempo indeterminado.

A definicdo das especialidades e da frequéncia das visitas dos
profissionais envolvidos na prestagcdo da assisténcia multidisciplinar
domiciliar, deve ser estabelecida através de um plano de atencéo
domiciliar individualizado (PAD), o qual deverad ser periodicamente
revisto, em conformidade com as necessidades de cada momento clinico
da evolucéo do quadro clinico do paciente.

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.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao apresentada trata-se de paciente que sofreu

traumatismo craniencefalico grave (hemorragia subaracnoidea + focos de
hemorragia intracerebral, possivel lesdo axonal difusa), escala de coma de
Glasgow 3 na cena, em acidente de 6nibus (capotamento) no dia 25/03/2025.

Foi submetido a tratamento conservador pela neurocirurgia,
permanecendo internado até 14/05/2025 (documento ID Num. 10525489186 -
P4g. 112). Recebeu alta em respiracdo espontanea em ar ambiente através de
tragueostomia, abertura ocular espontdnea sem interacdo, dieta enteral
industrializada por gastrostomia, indicacdo de suporte domiciliar e
fornecimento de equipamentos e insumos assistenciais.

Consta que foi realizada visita domiciliar no dia 30/05/2025, e que o
paciente se encontrava sob cuidados da mae, restrito ao leito, em decubito
dorsal em cama hospitalar, com dependéncia total e permanente de terceiros

para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria.
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Documento ID. Num. 10525489828 - Pag. 1, relatério da nutricionista
orientando dieta enteral artesanal para o0 paciente, com suplemento
industrializados.

Foi solicitada com urgéncia, a disponibilizacdo de servico Home Care,
por médico ndo pertencente a equipe do hospital que assistiu o paciente
durante a internacédo. Foi pedida a disponibilizacdo de equipe multidisciplinar
com técnico em enfermagem 24 horas/dia, visita médica mensal, visita de
enfermeiro semanal, fisioterapia motora e respiratoria trés vezes/semana,
fonoaudiologia trés vezes/semanas e visita mensal de nutricionista, além de
visita neuroldgica de urgéncia.

Foi também requerido o fornecimento de dieta industrializada (Isosource
1.440 Kcal/mL — 60 litros/més) e Whey Protein, fraldas geriatricas tamanho M/G
(120 — 180 unidades/més), medicamentos de uso pela gastrostomia
(Levetiracetam, losartana, propranolol, tiamina, Munvilax®, dipirona), cadeira
de rodas, colchdo pneumatico, cama hospitalar, CPAP com umidificador,
aspirador portatil, umidificador de ambiente e demais insumos.

“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, assegurar e manter a vida”.4

Existem muitas demandas ao se cuidar de um familiar doente, o que pode afetar
a qualidade de vida e dindmica familiar. A compreensao da familia que esta recebendo
0 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, situacdes prolongadas ou definitivas de doenca podem afligir mais
os familiares, levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a situagao.

Home Care é o termo em inglés para a assisténcia de profissionais da
saude realizadas no domicilio. Esse servico visa abreviar e/ou evitar a
hospitalizacdo dos pacientes com doencas cronicas e grande dependéncia
para os cuidados da vida diaria e assisténcia especializada de profissionais da

saude. Dentro do conceito de Home Care existem inumeras formas de
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atendimento domiciliar, variando conforme as necessidades do paciente e a
complexidade da assisténcia, e a necessidade ou ndo de realizacdo de
procedimentos exclusivos de profissionais da saude habilitados.

O servico / cuidado Home Care - Atencdo Domiciliar (AD), configura-se
em uma modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes. E caracterizada por um conjunto de a¢des de promocéo a salde,
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.

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

outras, as seguintes defini¢des:

1) Atencdo Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocado 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 atengdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencgéo

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 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,
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regulamentados pela Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.

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

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.

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 alimentacao.

» Ajudar na locomocgao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.

 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.

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

» Administrar as medicacdes, conforme a prescricdo e orientacao da equipe de
saude.

» Comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude da

pessoa cuidada.
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* Qutras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacdo da saude dessa pessoa.

O papel do cuidador varia de acordo com as necessidades especificas

de cada paciente e do plano de cuidados domiciliar estabelecido pela equipe
do servico de Home Care. O cuidador deve receber orientagfes e treinamentos
dos profissionais de saude do servico de Home Care para garantir a seguranca
e 0 bem-estar do paciente, além de auxiliar / realizar as atividades basicas da
vida diéria, tais como: higiene / vestuario pessoal, alimentacdo, administracéo
de medicamentos, alternancia de posturas, acompanhamento em consultas
médicas, entre outros cuidados.

O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolugao 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

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

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

A Resolugdo COFEN n° 766, de 05 de novembro de 2024, aprovou as
normas e diretrizes para atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencao
Domiciliar.

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

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

servico de atencao multidisciplinar ambulatorial na modalidade de assisténcia

domiciliar.

No caso concreto, ndo foram identificados elementos técnicos que
imponham a necessidade realizacdo no domicilio, de procedimentos / cuidados
exclusivos do profissional técnico em enfermagem, por periodo de parcial ou
integral, por tempo indeterminado. O quadro clinico apresentado pelo paciente
€ compativel com assisténcia de enfermagem sem internacdo domiciliar, em
assisténcia domiciliar.

A prestacdo do servico de assisténcia multiprofissional ambulatorial /

domiciliar, tem por finalidade suprir a necessidade de atendimento
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especializado no domicilio a longo prazo, para paciente crénico, fragil restrito

ao leito ou de baixa mobilidade. A assisténcia Home Care, quer seja na

modalidade de internacdo ou assisténcia / atendimento domiciliar, ndo visa
suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para o cuidado do paciente.

A atencdo domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos

profissionais envolvidos. O processo de atencao domiciliar € complexo, requer

articulacdes entre paciente, familia e servigos de saude, e ndo é especifico de
patologia e ou grupo etéario, um fator determinante é o grau de incapacidade
apresentado pelo paciente.

No SUS, a Atencédo Domiciliar (AD) é modalidade de atencéo a saude
integrada as Rede de Atencéo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acbes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo 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.

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 salde em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar,
temporaria ou definitiva, ainda que se apresentem com algum grau de
vulnerabilidade, na qual a atengcdo domiciliar € considerada a oferta mais
oportuna para o tratamento, a paliacdo, a reabilitacdo e a prevencédo de
agravos, visando a ampliacdo a humanizacdo da assisténcia e a maior
autonomia possivel do usuério (paciente), familia e cuidador.

O Programa Melhor em Casa, faz parte da rede de atencéo a saude do
SUS e é dedicado ao cuidado multiprofissional em saude, pelo tratamento de
doencas, prevencao de sequelas, cuidados paliativos e reabilitacéo intensiva.
O Programa é uma iniciativa que oferece cuidado domiciliar para pacientes que
precisam de atencdo continua, evitando internacfes prolongadas e
promovendo o conforto e a recuperacdo no ambiente familiar. Ele é voltado

para pessoas que estejam passando por um momento de piora de sua doenca
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e, por limitagbes temporarias ou permanentes, e que ndo conseguem se

deslocar até uma unidade de saude. Sem essa possibilidade de atendimento
domiciliar, essas pessoas poderiam necessitar de hospitalizacdo. Além disso,
0 programa ajuda os pacientes que estdo hospitalizados a terem alta mais
rapido, permitindo que continuem o tratamento em casa, quando for possivel.

A inclusdo no Programa, se faz pela procura do usuario/cuidador a

unidade de saude, que fara os encaminhamentos pertinentes, de modo a

melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o

fornecimento de insumos.

O acompanhamento e cuidados diarios de higiene pessoal, banho, troca
de fraldas' alimentacdo, medicacdo, alternancia de posturas, entre outros
cuidados indicados para o paciente, ndo demandam / exigem a presenca e
execucao por profissionais da saude, mais especificamente profissional técnico
de enfermagem por periodo integral, por tempo indeterminado.

Esse acompanhamento e cuidados diarios séo atribuicdes compativeis

com a figura do cuidador treinado, que é aquele familiar ou néo, que

desenvolve os cuidados no ambito familiar com o suporte de uma equipe

multidisciplinar_de atencdo domiciliar. Esse suporte € realizado através da

assisténcia multidisciplinar, realizada através das visitas programadas dos
profissionais da saude definidas no PAD.

O fornecimento de fraldas descartaveis 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 farmacias e drogarias, 0s
medicamentos do componente basico de assisténcia farmacéutica
previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME) e as fraldas
geriatricas.

A dispensacao gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as pessoas

com deficiéncia. Para a obtencéo deste beneficio o paciente ou responséavel

devera apresentar prescricdo, laudo ou atestado médico que indique a

necessidade do uso de fralda, no qual também conste, a hipotese de paciente
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com deficiéncia, e sua respectiva Classificacao Internacional de Doencgas (CID).

E importante destacar que o programa néo 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.

A cama hospitalar € uma cama especialmente concebida para o
repouso de pacientes ou pessoas que precisam de algum tipo de cuidados com
a saude. A cama hospitalar tem uma série de caracteristicas, tanto para o
conforto e bem-estar do paciente, quanto para a conveniéncia dos profissionais
de saude. Elas podem ser manuais e motorizadas/elétricas.

A cama hospitalar manual, por exemplo, tem caracteristicas comuns que
sédo a regulagem de elevacédo de dorso e a elevacédo dos pés que é feito por
manivelas instaladas na parte da peseira da cama, podendo assim o auxiliar de
saude, regular o paciente na melhor posicao possivel para o paciente. Levantar
a cabeca (conhecido como posicdo de Fowler) pode proporcionar alguns
beneficios para o paciente, o pessoal, ou ambos. A posi¢cdo do Fowler é usada
para sentar o paciente em posicao vertical para alimentacdo ou outras
atividades, ou em alguns pacientes, pode facilitar a respiracdo, ou pode ser
benéfica para o paciente por outras razées. Elevando os pés pode ajudar a
facilidade de movimento do paciente em direcdo a cabeceira da cama e
também pode ser necessario para certas condicdes.

O fornecimento de cama e colchao hospitalar, ndo estdo contemplados
no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, exceto, quando da
internacdo domiciliar em substituicdo a internac&o hospitalar. Portanto, ndo ha
previsdo de fornecimento regular pela salude suplementar. Cumpre assinalar
que a Lei n°® 9.656/1998 nao inclui a Atencdo 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).?

Dieta enteral / suplemento industrializado: A nutricdo enteral pode ser
classificada como dieta artesanal ou industrial, elementar (monoméricas) e nao

elementar (semi-elementares ou oligoméricas e poliméricas). As dietas
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artesanais sao produzidas diariamente em condicbes de higiene, sob
orientacdo de nutricionista, a partir de produtos in natura, cozidos, ou nao,
triturados e peneirados, e devem ser a primeira opgéo para o uso domiciliar.

A dieta artesanal tem o inconveniente de necessitar de manipulacdo em
condicbes sanitarias adequadas para evitar sua contaminacdo, pois esta
sujeita a maior risco de contaminacdo microbiologica e pode apresentar
deficiéncias de micro e macro-nutrientes em sua composi¢cdo se nao for
adequadamente preparada. Se necessario, em condi¢des especificas, ha a
possibilidade de modificacdo e/ou suplementacdo de sua férmula, inclusive
com produtos industrializados.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricdo do Parana divulgou
parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas para pacientes
com necessidade de nutricdo enteral. Os autores concluiram que nao existem
evidéncias de superioridade de uma férmula em relacao a outra e podem ser
usadas indistintamente, devendo, a dieta artesanal, ser a primeira op¢ao para
0 uso domiciliar.

Dietas e suplementos nao séo classificados como medicamentos, assim,
nao existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar pelo SUS e/ou saude suplementar. A Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a
organizacdo e oferta dos cuidados relativos a alimentagcdo e nutricdo, bem
como ressalta o papel do SUS na agenda de seguranca alimentar e nutricional
e na garantia do direito humano a alimentacdo adequada e saudavel. Existem
diretrizes regulatorias loco-regionais, como em Belo Horizonte, construidas
para regulamentar a disponibilizacéo de dieta industrializada.

N&o ha previsdo de obrigatoriedade de fornecimento de dieta enteral
industrializada para uso domiciliar, pelo SUS e/ou saude suplementar (ANS).
Existem alguns programas municipais de fornecimento de dieta industrializada
para pacientes do SUS.

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure, (pressao positiva continua

na via aérea): € um equipamento de suporte ventilatério ndo invasivo. Fornece
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pressao positiva continua sobre as vias aéreas (40-60L/min) através de um
tubo flexivel, para uma mascara nasal frmemente aderida a face do individuo,
mantendo-as abertas, ou seja, forca a entrada de ar pelas vias aéreas do

paciente. A adesdo ao uso do CPAP é peguena / sub-6tima entre 0s pacientes

gue tentam uséa-lo. “Apesar de se considerar como uma adesédo adequada o

uso de CPAP por pelo menos 4 h/noite por pelo menos 70% das noites, existe
uma relacéo dose resposta entre o uso de CPAP e diversos desfechos clinicos,
com maior beneficio para aqueles que usam CPAP por um maior numero de
h/noite”.>®

As trés categorias dos dispositivos CPAP séo:

» CPAP basico: sdo os modelos mais simples, eles contam com 0s recursos
bésicos para o uso do dispositivo.

« CPAP com alivio de pressdo expiratoria: sdo dispositivos capazes de
identificar o momento exato da expiragcao e, assim, reduzirdo o fluxo para que
0 ar seja exalado com mais facilidade. Este recurso é ajustado em trés niveis,
podendo ser configurado para mais ou menos alivio durante a expiracao.

» CPAP automatico: também chamado de APAP ou auto-CPAP, esses modelos
ajustam o fluxo de ar a cada inspiracdo e expiracao, baseados nas
necessidades de cada momento da respiracdo do paciente. Porém, o
dispositivo trabalhara sempre na pressdo minima ideal, para evitar problemas
respiratérios como por exemplo, ronco e apneia do sono obstrutiva.

A indicacdo de uso do CPAP pela ANVISA é para o tratamento de
distUrbios respiratérios em pacientes com quadro de caréncia respiratéria em
ambientes de UTI, pronto atendimento, atendimento domiciliar e pacientes com
apneia obstrutiva do sono com respiracado espontanea.

O CPAP ¢ passivel de disponibilizacdo pelo SUS através da atencao
domiciliar, sob o cédigo de procedimento 03.01.05.001-5 (Acompanhamento e
avaliacdo domiciliar de paciente submetido a ventilacdo mecéanica nao
invasiva).

Sendo disponibilizado CPAP automéatico com umidificador, dispensa-se

0 uso simultaneo de umidificador de ambiente.
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Servigos de Saude e respectivos ambientes assistenciais passiveis de financiamento no SIGEM

Servigos Ambientes

Centro de Saide/ Unidade Bésica de Sadde Atencdo Domiciliar
Fisioterapia tipo Il Box de Terapia

Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional (sem UTI NN) Area Coletiva de Tratamento

Bercario de Cuidados Intensivos-UTI
Area Coletiva de Tratamento
Bergario de Cuidados Intensivos-UTI
Area Coletiva de Tratamento
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo Il e lll Area Coletiva de Tratamento

Hospital Geral/ Hospital Especializado

Servigos de Transplante

‘O CPAP ¢ financiado pelo Ministério da Saude (MS) para entidades
publicas (Secretarias de Saude, hospitais, etc.) e privadas sem fins lucrativos
(entidades beneficentes), por meio de termos de cooperacéo, repasses do tipo
fundo a fundo e convénios, que sao instrumentos legais para a formalizacéo
de transferéncias voluntarias do MS para o aprimoramento do aparelhamento
tecnolégico do SUS. O CPAP néo é um item dispensado pelo MS diretamente
aos pacientes, mas sim financiado através dos instrumentos citados, cabendo
a entidade solicitante a sua devida aloca¢do e manutencao junto aos pacientes
gue necessitam de terapia suportada pelo equipamento. A utilizagao do CPAP
na atencdo domiciliar é regulamentada pela Portaria MS N° 963, de 27 de maio
de 2013”57

Medicamentos:

Levetiracetam 750 mg: medicamento n&do disponivel na rede publica. E
indicado para o tratamento de crises convulsivas focais/parciais, com ou sem
generalizagdo secundaria, em pacientes com 16 anos ou mais e diagndéstico
recente de epilepsia. O SUS possui protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
para o tratamento da epilepsia, com alternativas farmacoldgicas protocolares.
No caso concreto, ndo foram apresentados elementos técnicos que permitam
afirmar imprescindibilidade de uso especifico do levetiracetam em substituicao
as alternativas farmacologicas regularmente disponiveis no SUS. Vide
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.>®

Losartana potassica 50 mg: medicamento disponivel na rede publica atravées

do componente basico de assisténcia farmacéutica, na apresentacdo de
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comprimidos de 50 mg. Vide RENAME 2024.

Cloridrato de Propranolol 40 mg: medicamento disponivel na rede publica
através do componente basico de assisténcia farmacéutica, na apresentacao
de comprimidos de 10 e 40 mg. Vide RENAME 2024.

Cloridrato de Tiamina 300 mg: medicamento disponivel na rede publica
através do componente basico de assisténcia farmacéutica, na apresentacao
de comprimidos de 300 mg. Vide RENAME 2024.

Dipirona 500 mg: medicamento disponivel na rede publica através do
componente basico de assisténcia farmacéutica, na apresentacédo de solugéo
oral e comprimidos de 500 mg, e solucdo injetavel de 500 mg/mL. Vide
RENAME 2024.

Munvilax® (macrogol 3350 + bicarbonato de sddio + cloreto de sddio + cloreto
de potassio): medicamento n&o disponivel na rede publica. E um laxativo do
tipo osmotico com eletrélitos, ndo irritante. Promove o amolecimento das fezes
e 0 aumento da frequéncia da evacuacao, pela sua capacidade de reter agua
no interior do intestino. E indicado para o tratamento da constipacg&o intestinal
funcional e impactacéo fecal (em adultos e criancas a partir de 7 anos de idade)
e preparo intestinal antes de exames (endoscoépicos ou radiolégicos) e cirurgias.

Assisténcia multidisciplinar domiciliar: o paciente apresenta quadro
neuroldgico sequelar irreversivel, restrito ao leito, portanto, tem indicacdo de
receber assisténcia domiciliar em conformidade com cada momento clinico de
sua evolucéo. As especialidades envolvidas e a frequéncia das visitas, devem
ser estabelecidas através do (PAD - plano de atencdo domiciliar)
individualizado e revisado periodicamente, conforme as necessidades de cada
momento clinico da evolucao do paciente.

Considerando o quadro atual apresentado pelo paciente, ndo foram
identificados elementos técnicos que permitam afirmar imprescindibilidade de
disponibilizagdo de profissional técnico em enfermagem por periodo integral
(24 horas), por tempo indeterminado. Os cuidados diarios necessarios ao

paciente, sdo compativeis com as atribuicées de um cuidador treinado.
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12) Resolugdo CFM n° 1.668 de 07/05/2003. “Dispde sobre normas técnicas
necessarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as responsabilidades
do médico, hospital, empresas publicas e privadas; e a interface multiprofissional
neste tipo de assisténcia’.

13) Atencdo Domiciliar na Atencao primaria a Saude.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saud
e.pdf

Caderno de Atenc&o Domiciliar. Melhor em Casa. A seguranca do hospital no
conforto da sua casa. Ministério da Saude. 2013.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melho
r_casa.pdf

14) Parecer COREN/GO n° 044/CTAP/2020. Assunto: Procedimento de
aspiracdo de traqueostomia por cuidador em ambiente domiciliar.

Parecer Técnico COREN-DF N° 05/2018. (Solicitacdo de revisao do parecer n°
14/2011 COREN-DF.) O cuidador familiar pode ser capacitado por enfermeiro
para realizar procedimento de aspiracédo de canula de tragueostomia na atencao
domiciliar?
https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2019/04/parecer-tecnico-
n_05_2019-procedimento-de-aspiracao-de-canula-de-traqueostomia-na-atencao-
domiciliar.pdf

Parecer COREN-SP N° 021/2023, Competéncia dos profissionais de
enfermagem quanto ao procedimento de aspiracdo de secrecdo por canula de
tragueostomia.

https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2023/09/PARECER_021_ 2023 -Procedimento-de-aspiracao-
de-secrecao-por-canula-de-traqueostomia-REVISADO.pdf

15) Portaria n°® 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Ateng&o Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

16) Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atencao Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825 25 04 2016.html
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Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024. Altera as Portarias de
Consolidacédo n°s 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras

do Servigco de Atencdo Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa
(PMeC).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3005_05_01_2024.html
17) Luiza Watanabe Dal Bem, Raquel Rapone Gaidiznski. Sistema de
classificacdo de pacientes em assisténcia domicilidria - Artigos de Reviséo.
Acta paul. Enferm. 19 (1). Marco 2006.

https://doi.org/10.1590/S0103 — 21002006000100016

18) 2022 Brazilian Thoracic Association recommendations for long-term home
oxygen therapy. 2022. DOI:10.36416/1806-3756/e20220179.
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/fwRszYw8csHHp5xsqHgJPVP/?lang=pt&format=pdf
19) Escala de HOEHN E YAHR modificada.
https://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAO%20FISIOTER
APEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e%20Yahr%20Modifica
da.pdf

20) Recomendacdes para a ventilagdo mecanica domiciliar / Ministério da
Saude, Hospital Aleméao Oswaldo Cruz. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
42 p.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf
21) Afericdo 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. Florianopolis, 2015 Out-Dez; 24(4): 1071-8.
https://www.scielo.br/j/tce/a/c7Z8If3MMIXRcVd9xchrMNP/?format=pdf&lang=pt

22) Guia Diretrizes da Atencao 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 - Associacdo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar.
https://conexaohomecare.com/wpcontent/uploads/2016/11/ScoreAbemid.pdf

24) Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar no DF. 2023
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liar_no_DF+%281%29.pdf/7f693dfe-4559-3099-7e73-
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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/PRO
TOCOLO%20D0%20PROGRAMA%20DE%200XIGENOTERAPIA%20DOMICILIAR
%20PROLONGADA%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_ 100
5852.pdf

27) Tabela de Avaliacao para Planejamento de Atencédo Domiciliar.
https://www.neadsaude.org.br/pdfs/5-FINAL-SITE.pdf

28) O index de Katz na avaliacdo 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/35KzF4DTCvJIbfbhs5nFQyVG/?lang=pt&format
=pdf

29) Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Saude.
Coordenacdo das Redes de Atencéo a Saude e Areas Tematicas, Area Técnica
de Saude da Pessoa Idosa.
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2551429/mod_resource/content/1/KAT
Z%20dez%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%20Cuidado%20e%20Diretriz
es%20Assistenciais%20-%20Cuidados%20Paliativos%20%C2%A0(caderno%C
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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. Orientacfes 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_p
aliativo.pdf

47) O cuidado das condi¢des cronicas na atengao primaria a saude: O imperativo
da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Ministério da Saude. 2012.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_prima
ria_saude.pdf

48) Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica. Cadernos de
Atencéo Basica. Ministério da Saude 2014.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doen
ca_cronica_cab35.pdf

49) Cuidado a pessoa em uso de cateter urinario. Orientacdes para 0
autocuidado apoiado. Prefeitura do Rio de Janeiro.
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/CateterUrinario_Folheto_Fin
al.pdf

50) Cuidado domiciliar com sonda de cistostomia suprapubica: Um relato de
experiéncia. Revista Interdisciplinar em Ciéncias da Saude e Bioldgicas, 2019;
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