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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal e de Execucdes Penais
COMARCA: Carangola

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006731

IDADE: 84 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): 110, E11

PEDIDO DA ACAO: Home Care

FINALIDADE / INDICACAO: Assisténcia multidisciplinar especializada

domiciliar por tempo indeterminado, com disponibilizacdo de profissional
técnico em enfermagem em periodo integral (24 horas/dia), e Vvisitas
programadas dos demais profissionais da saude.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

1) O procedimento pleiteado faz parte do rol da ANS? R.: Sim. Os servi¢cos de

atencdo domiciliar estdo previstos pela ANS. O Parecer Técnico n°
5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que o termo Home Care refere-
se aos servicos de atencdo domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e
Internagc&o Domiciliar, regulamentados pela Resolugdo RDC no 11, de 26
de janeiro de 2006 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
Considerando o Parecer Técnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o
Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 e as diretrizes de
utilizacdo previstas na RN N° 465/2021 no que se refere as coberturas
minimas obrigatérias / fornecimento de medicamentos e insumos para
tratamento domiciliar de doenca crbnica, ndo ha previsdo de
obrigatoriedade de cobertura / fornecimento continuo e por tempo
indeterminado dos medicamentos prescritos/requeridos para uso
ambulatorial domiciliar, para o tratamento farmacolégico das doencas
apresentadas pela paciente.

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos registrados na

ANVISA pela satude suplementar, esta prevista apenas para o tratamento
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oncoldgico domiciliar, e para o fornecimento de medicamentos prescritos
durante o periodo de internacdo domiciliar, caso o oferecimento de
internagcao domiciliar conste em aditivo contratual acordado ou quando,
por livre iniciativa, a operadora oferecer a internacdo domiciliar em
substituicdo a internacdo hospitalar (art. 12, inciso Il, alineas “d” e “g”, da
Lei N° 9.656/1998, c/c art. 13, da RN N° 465/2021).

2) Ha demonstracdo da eficacia terapéutica a luz das ciéncias da saude,
baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico? R.: A condi¢&o clinica
apresentada pela paciente, ndo indica a necessidade de instituicdo de
assisténcia Home Care na modalidade de internagdo domiciliar.

3) A partir dos elementos constantes dos autos, ha evidéncia da necessidade
do tratamento em questao, inclusive dos insumos? R.: Ndo. O quadro clinico
apresentado pela paciente, € compativel com a modalidade de assisténcia
domiciliar (conjunto de atividades multidisciplinares intermitentes de
carater ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em
domicilio).

4) Outras informacg@es consideradas Uteis na analise juridica do caso, inclusive
guanto a imprescindibilidade e urgéncia da medida. R.: Considerando a
Resolucdo RDC no 11 de 26/01/2006 da ANVISA, apesar das morbidades e
fragilidade apresentada pela paciente, ndo foram identificados elementos
técnicos que imponham a necessidade de cuidados profissionais sob
regime de internagcdo domiciliar por tempo indeterminado como foi
requerido, com disponibilizacao de profissional de enfermagem 24
horas/dia, e de assisténcia domiciliar dos demais profissionais citados na
documentacdo apresentada. Gentileza reportar-se as demais
consideracdes abaixo.

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao apresentada trata-se de paciente idosa com
diagnostico hipertensédo arterial sistémica, grave reducdo da acuidade visual
secundaria a degeneracdo macular relacionada a idade, anemia cronica néo

especificada, com indicacdo de suplementacdo endovenosa de ferro,
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hipotireoidismo, “pré diabetes mellitus” e “sindrome demencial interrogada”.

Consta que a paciente apresentou piora do estado geral em 2018, por
ocasido do estabelecimento do diagnostico de degeneragcdo macular e reducéo
acentuada da visdo. Apresenta histérico recente de internacdo de 08 a
12/04/2024 (dengue) e de 24 a 28/04/2024 (astenia), hemoglobina de 9,5 g/dL,
hematocrito 29,4%, heméacias 3,55 milhdes/mm® em hemograma datado de
27/04/2024.

Foi relatado que em funcéo da intensa reducao da acuidade visual e das
morbidades apresentadas pela paciente, a mesma encontra-se totalmente
dependente do auxilio de terceiros para a realizacdo das atividades da vida
diaria, tais como: medicar-se de forma autbnoma (medicac&o oral), higiene
pessoal, em uso de fraldas geriatricas para eliminacdo de suas necessidades
fisiologicas, devido a limitacdo da mobilidade.

Foi requerida assisténcia multidisciplinar domiciliar especializada por
tempo indeterminado, sob a alegacdo de que a paciente tem indicacéo de
realizacéo de suplementacédo parenteral venosa de ferro e hidratacao venosa,
e devido ao contexto familiar desfavoravel (filho com quadro depressivo maior,
sem condicOes de auxiliar a mae).

Foi solicitada a disponibilizacdo de profissional técnico em enfermagem
24 horas/dia, fisioterapia motora e respiratéria 5 vezes/semana, fonoaudiologia
3 vezes/semana, assisténcia psicolégica quinzenal e acompanhamento
mensal de enfermeiro, nutricionista e meédico. Observacdo: ndo foram
apresentadas justificativas técnicas para a indicacdo dos profissionais
especializados e da frequéncia de atendimento, conforme requerido.

Inicialmente é importante esclarecer que a indicacdo da suplementacéo
de ferro parenteral possui carater temporario, até transicdo para a
suplementacéo por via oral. Ndo ha nenhuma evidéncia clinica de necessidade
de suplementacdo parenteral de ferro e hidratagdo venosa por tempo
indeterminado.

Foi apresentada tabela de avaliagdo de complexidade assistencial da
ABEMID, aplicada em 30/09/2024 com nota de 9 pontos. No entanto,
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considerando os dados clinicos registrados na documentacao apresentada, a

pontuacao da paciente é =5, em virtude da dependéncia parcial do auxilio de

terceiros para a realizacdo das atividades da vida diaria. Pacientes com

pontuacdo £ 7, sdo considerados inelegiveis para iniciar ou se manter em

programa de internacao domiciliar.

E muito comum no cotidiano da atengdo domiciliar do SUS e da saude
suplementar, deparar-se com situacdes complexas, seja pelas caracteristicas
clinicas dos pacientes (multimorbidades, polifarmacia, alto grau de
dependéncia, entre outros fatores), seja pelas condi¢cdes sociofamiliares e
econdmicas em que se encontram.

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

gue esta recebendo o cuidado em atencdo domiciliar (AD) 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,
situacOes prolongadas ou definitivas de doenca podem afligir mais os
familiares, levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a
situacao.

“‘Diante da situacado 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 complicacOes
decorrentes de longas internacGes hospitalares”.*

“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 salde, preservar, assegurar e manter a vida”.*
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Home Care - Atencdo Domiciliar: O termo Home Care - Atencao
Domiciliar (AD), configura-se em uma modalidade de atencdo a saude,
substitutiva ou complementar as ja existentes, € caracterizada por um conjunto
de acdes de promocdo a saude, prevencdo 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 diéaria.

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

outras, as seguintes defini¢cdes:

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 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.

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 Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.

“O cuidador, segundo a Portaria GM n°® 963/2013, € a pessoa com ou
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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
instituices especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacéao, cultura, recreacao 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)".%°

7

A figura do cuidador & aquele familiar ou ndo, que desenvolve 0S

cuidados no ambito familiar e com o suporte de uma equipe de atencao

domiciliar, conforme definido na Portaria GM n°® 963/2013 do Ministério da
Saude - Brasil.

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.
* Ajudar nos cuidados de higiene.
« Estimular e ajudar na alimentacéo.
» Ajudar na locomocgao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.
 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.
* Realizar mudancgas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de
conforto.
» Administrar as medicagdes, conforme a prescricéo e orientacao da equipe de
saude.
« Comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude da
pessoa cuidada.
» Qutras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacdo da salde dessa pessoa.

O papel do cuidador varia de acordo com as necessidades especificas
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de cada paciente e do plano de cuidados domiciliar estabelecido pela equipe

do servico de Home Care. O cuidador deve receber orientacfes 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 Resolu¢cdo 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 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 educacéo continuada, baseado em Procedimentos Operacionais

Padrdo e protocolos da instituicdo prestadora de cuidados domiciliar com o
objetivo de melhorar o bem-estar e a seguranca do paciente cronico.*

E necessario a manutencdo de uma forma facil de contato do cuidador
com a equipe durante o periodo da assisténcia, para esclarecer possiveis
davidas e solicitar visitas adicionais. O enfermeiro deve supervisionar o
cuidador e/ou familiar, para verificar se ele estd executando suas atividades de
forma adequada.

A eleqibilidade para a internacdo domiciliar depende do preenchimento

de diversos critérios técnicos, essencialmente, da presenca ou nao da

necessidade de execucao de cuidados / procedimentos criticos de execucdo

exclusiva por profissionais de saude habilitados, e também depende que a

7z

condicdo clinica do paciente permita; isto €, que seja compativel com a
execucao dos cuidados profissionais no domicilio em periodo parcial ou
integral. Os critérios da ABEMID (Associacdo Brasileira de Empresas de
Medicina Domiciliar) e da NEAD s&o os mais utilizados.
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Considerando as referidas tabelas de avaliagcdo para planejamento da
atencado domiciliar, na tabela de complexidade assistencial da ABEMID, a
classificacdo para a paciente em tela é = 5, e na tabela da NEAD a pontuacéo
total da paciente = 4 (estado nutricional 1, alimentacdo ou medicagdes por via
enteral 1 (assistida), Katz 1, interna¢gdes no ultimo ano 1, aspiracdes de vias
aéreas superiores 0, lesdes 0, medicacdes 0, exercicios ventilatérios 0, uso de
oxigenioterapia 0, nivel de consciéncia 0). Resultados de pontuacédo até 5

pontos (considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros programas).

GRUPO 3 - CRITERIOS DE APOIO PARA INDICACAO DE PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR

ESTADO NUTRICIONAL 0| FuTRGRICO 1 | SOBREPESO/EMAGRECIDO | 2 | OBESO/DESNUTRIDO
ALIMENTACAO OU MEDICACOES . e GASTROSTOMIA / POR
POR VIA ENTERAL 0 | SEM AUXILIO 1 | ASSISTIDA 2 JEJUNOSTOMIA SNG/SNE *
KATZ** (SE PEDIATRIA PONTUAR2) | O | INDEPENDENTE |1 | DEPENDENTE PARCIAL | 2 | DEPENDENTE TOTAL ‘
INTERNAGOES NO ULTIMOANO | O | O- 1 INTERNACAO |1 | 2-3INTERNACOES 2 | >3 INTERNACOES
ASPIRACOES VIAS AEREAS ;
0 | Ausente 1 | ATE 5 VEZES AO DIA 2 | Mais DE 5 VEZES AO DIA

SUPERIORES e IEIVEZEIADD

SENMUSA O MULTIPLAS LESOES COM -

f ! M A . —

_ CURATIVOS SIMPLES OU o nT < A ~

LESOES 0 | LESAO UNICA COM |1 L MULTIPLAS LESOES COM CURATIVOS

UNICA LESAO COM COMPLEXOS

= VO SIMPL E
CURATIVO SIMPLES CURATIVO COMPLEXO

X INTRAMUSCULAR ou INTRAVENOSA ATE 4 VEZESAO DIA /
MEDICAGOES 0 | VIA ENTERAL 1 By 2
¢ s SUBCUTANEA *** HIPODERMOCLISE

EXERCICIOS VENTILATORIOS 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE
USO DE OXIGENIOTERAPIA 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE 2 | CONTINUO
NIVEL DE CONSCIENCIA 0 | ALERTA 1 | CONFUSO/DESORIENTADO | 2 | COMATOSO
PONTUAGAO FINAL:
CLASSIFICACAO DO PACIENTE
Até 5 Pont Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros programas Del2a1l7 Considerar Internagdo
3 n 2 o = a 2 _sae
SLAR g ( ) Curativos ( )Medicagbes Parenterais ( ) Outros Programas | Pontos Domiciliar 12h
Considerar Atendimento Domiciliar Multiprofissional (inclu 18 ou mais Considerar Internacdo
De 6 a 11 Pontos 5 =g SR =
procedimentos pontuais, desde que ndo exclusivos) Pontos Domiciliar 24h
* SNG = Sonda Nasogastrica e SNE = Sonda Nasoentérica ** Consulte ESCORE KATZ no verso *** Excluso medicamentos de autoaplicagdo

como insulinas e alguns anticoagulantes

Fonte: https://www.neadsaude.org.br/pdfs/5-FINAL-SITE.pdf

Em relacdo ao escore Katz para avaliacéo da independéncia ou do grau
de dependéncia para: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, realizar
transferéncia / mudanca de posturas, continéncia (urinar e evacuar) e
alimentacao, a pontuacao da paciente corresponde a dependéncia parcial de
terceiros.

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

servigo de atengcdo multidisciplinar ambulatorial na modalidade de assisténcia
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domiciliar. No caso concreto, ndo foram identificados elementos técnicos que
imponham a necessidade realizacdo de procedimentos / cuidados profissionais
com disponibilizacédo de profissional técnico em enfermagem e/ou enfermeiro
por periodo parcial ou integral por tempo indeterminado.

A prestacdo do servico de assisténcia multiprofissional ambulatorial /
domiciliar, tem por finalidade suprir a necessidade de atendimento
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 atencdo domiciliar € complexo, ndo é

especifico de patologia e ou grupo etario, e requer articulacdes 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 é considerada a oferta mais
oportuna para o tratamento, a paliacdo, a reabilitacdo e a prevencao de
agravos, visando a ampliacdo a humanizacdo da assisténcia e a maior
autonomia possivel do usuario (paciente), familia e cuidador.

O Programa Melhor em Casa, faz parte da rede de atencdo a saude do
SUS e é dedicado ao cuidado multiprofissional em saude, pelo tratamento de
doencas, prevencéo de sequelas, cuidados paliativos e reabilitacdo 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 recuperagcdo no ambiente familiar. Ele € voltado
para pessoas que estejam passando por um momento de piora de sua doenga

e, por limitacbes temporarias ou permanentes, e que ndo conseguem se
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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 dara os encaminhamentos pertinentes, de modo a

melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o

fornecimento dos insumos.

No SUS, a Atencao Domiciliar (AD) é modalidade de atencéo a saude
integrada as Rede de Atencado a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acOes 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 Atencao Domiciliar (AD) € indicada para pessoas que, estando em
estabilidade clinica, necessitam de atencdo a salude em situacdo de restricdo
ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de
vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta mais
oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencédo de agravos,
tendo em vista a humanizacéo da atencéo a saude, a ampliacdo de autonomia
do usuéario, familia e cuidador.

A AD proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos
aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a
estrutura oferecida pelos servicos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma,
evita-se hospitalizacbes desnecessarias e diminui o risco de infec¢des. Além
disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem
como diminui a superlotacdo de servicos de urgéncia e emergéncia. Os
pacientes que precisam de equipamentos e outros recursos de saude e
demandam maior frequéncia de cuidado, com acompanhamento continuo,

também podem ser assistidos pelo melhor em Casa.
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No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) a atengdo domiciliar, esta
organizada em trés modalidades / niveis de complexidade (AD1, AD2 e AD3)
definidas a partir da caracterizacdo do paciente cuidado e do tipo de atencéo
e procedimentos utilizados para realizar o cuidado dos mesmos.

A Atencdo Domiciliar € 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, paliacdo e promocédo a
saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados; (Origem:
PRT MS/GM 825/2016, Art. 2°, I).

Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servico (AD) esta
disponivel no SUS e é oferecido de acordo com a necessidade do paciente, a
partir do atendimento de diferentes equipes. Quando o paciente precisa ser
visitado com menos frequéncia, por exemplo, uma vez por més, e ja esta mais
estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe de Satide da Familia / Atengdo Basica
de referéncia da residéncia do paciente. J4 os casos de maior complexidade
sao acompanhados pelas equipes multiprofissional de atengdo domiciliar (EMAD) € de apoio

(EMAP), dO Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa.

Servico de Atengdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados realizados na atencéo béasica
e em servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar & internacéo hospitalar, responséavel pelo gerenciamento
e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP); e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 2°, 11).

O cuidado em casa é realizado pelas equipes multiprofissionais dos Servicos de Aten¢do Domiciliar

(SAD), que incluem:
» Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD): Responsaveis

por fornecer cuidados médicos, de enfermagem e outros servicos essenciais
diretamente na residéncia do paciente.

* Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP): Oferecem suporte adicional as
EMAD, visando garantir que todas as necessidades do paciente sejam

atendidas de forma integrada e eficiente.

» Equipes Multiprofissionais de Apoio para Reabilitacgdo (EMAP-R): Focadas na reabilitagdo intensiva dos
pacientes, auxiliando na recuperagdo e na melhoria da qualidade de vida através de terapias especificas e

personalizadas. Sao exclusivamente para municipios com menos de 20.000 habitantes.

A EMAD (equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar) € a principal
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responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado. A diferenca entre as

EMAD’s e as equipes de atencao basica esta no tipo de atendimento prestado
(especializado para pacientes domiciliados) e na composicdo da equipe
profissional. O cuidado € organizado / realizado através de trés modalidades
assistenciais: Atencdo Domiciliar - AD1, AD2 e AD3. A determinagdo da
modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado 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 atencdo domiciliar (SAD) avalia o quadro do
paciente, e elabora o plano de atencdo domiciliar (PAD) em conformidade

com as necessidades individuais identificadas. O SAD, conforme definido no

PAD prové os profissionais, equipamentos, materiais € medicamentos de

acordo com a modalidade/nivel de atencdo necesséria (AD1, AD2 e AD3) e 0

perfil clinico do paciente. Com a evolucéo / progressao do quadro, e ocorrendo
periodos de agudizacdo com alteracdo / flutuacées da condicao clinica do

paciente, o plano de atencdo domiciliar (PAD) devera ser revisto e ajustado a

cada momento clinico.

“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 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
assisténcia a saude nessa modalidade € de responsabilidade das equipes de
atencao basica (UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domicilio, no
minimo, uma vez por més. Essas equipes sdo apoiadas pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e ambulatorios de especialidades e de reabilitacédo
(BRASIL, 2016)”. 17

“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
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e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servigos da

RAS. A inclusédo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na analise
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; adaptacdo

de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pés-

operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria,

gue necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condicBes de
frequentarem outros servicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas
para higiene bronquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-

nascidos de baixo peso; necessidade de atencdo nutricional permanente ou

transitoria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacao
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
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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)”. 17

Na documentacdo apresentada, nao foi identificado nenhum cuidado /

procedimento que exija a disponibilizacdo de profissional de enfermagem em
periodo parcial ou integral para a sua realizacdo. As atividades da vida diaria
de alimentacdo, ministracdo da medicacéo, higiene e troca de fraldas,
apoio/auxilio na mobilidade, entre outros; que subsidiaram as solicitacdes, séo
atribuicdes previstas e compativeis com o cuidador treinado.

Todos os cuidados e o auxilio diario, necessarios a paciente, sao
atribuicbes compativeis com a figura do cuidador treinado, que € aquele
familiar ou ndo, que desenvolve os cuidados no ambito familiar e com o suporte
de uma equipe multidisciplinar de atenc&o domiciliar.

Considerando a idade, as limitacBes parciais secundarias a acentuada
reducdo da acuidade visual, gerando dependéncia parcial do auxilio parcial de

terceiros, a prestacao da assisténcia domiciliar multidisciplinar por tempo

indeterminado, & modalidade assistencial preferivel e compativel com o quadro

apresentado por_ela, refletindo em melhora da qualidade de vida para a

paciente e seus familiares.

A suplementacdo parenteral de ferro, temporéaria por tempo limitado,
pode ser realizada preferencialmente realizada em ambiente hospitalar,
conforme prescricdo médica especifica, ou ser realizada pontualmente no
domicilio, com disponibilizagc&o de profissional enfermeiro durante o periodo da
infusdo do ferro venoso.

O fornecimento de fraldas geriatricas esta previsto no SUS, e foi
incluido através da Portaria GM/MS n° 2.898, de 03 de novembro de 2021.
O Programa Farmécia Popular do Brasil - Aqui Tem Farmacia Popular, tem
por objetivo disponibilizar a populacdo, por meio da rede privada de
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farmacias e drogarias, os medicamentos do componente basico de

assisténcia farmacéutica previamente definidos pelo Ministério da Saude

(RENAME) e as fraldas geriatricas. Ndo hé previsdo de obrigatoriedade de

fornecimento de fraldas descartaveis para uso domiciliar pela saude

suplementar - ANS.

A dispensacdao gratuita das fraldas estéa prevista aos idosos e as pessoas
com deficiéncia. Para a obtencéo deste beneficio o paciente devera apresentar
prescricdo, laudo ou atestado médico que indique a necessidade do uso de
fralda, no qual também conste, a hipotese de paciente com deficiéncia, e sua
respectiva Classificacéo Internacional de Doencas (CID).

E importante destacar que o programa néo prevé definicdo de marca, ja
gue ndo existe embasamento técnico cientifico para tal especificacdo. Esta
previsto o fornecimento de até 4 fraldas por dia, o que totaliza 120 fraldas por
més. No caso em tela, ndo foram apresentados elementos técnicos que
indiguem a necessidade de fornecimento de quantidade de fraldas acima da
prevista na rede publica = 120 unidades/més (quatro trocas por dia).

Medicamentos de uso ambulatorial domiciliar: O SUS disponibiliza
através do componente basico e especializado de assisténcia farmacéutica,
este ultimo, sob critérios estabelecidos em protocolo, op¢des de medicamentos

para o tratamento farmacoldgico das morbidades apresentadas pela paciente.

Alternativa farmacéutica: medicamentos que possuem o0 mesmo principio ativo,
ndo necessariamente na mesma dosagem, forma farmacéutica, natureza
guimica (éster, sal, base), porém, oferecem a mesma atividade terapéutica.

Alternativa terapéutica: medicamentos que contém diferentes principios ativos,

indicados para um mesmo obijetivo terapéutico ou clinico, mesma indicacao e,
almejando o mesmo efeito terapéutico.

Componente Basico: Os medicamentos do componente basico de

assisténcia farmacéutica (CBAF), sdo aqueles destinados a Atencéao
Primaria a Saude. Sdo adquiridos pelo Governo do Estado com recurso
tripartite - federal, estadual e municipal, e distribuidos para os municipios

do estado de Minas Gerais, cuja responsabilidade pelo fornecimento ao
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paciente é essencialmente do Municipio.

O acesso aos medicamentos do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica, ocorre por meio da Atencdo Primaria a Saude, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), Farmacias Comunitarias ou unidades da Farmacia

de Minas. A dispensacao desse grupo de medicamentos é responsabilidade

dos municipios.

Componente Especializado: Os medicamentos do componente especializado

de assisténcia farmacéutica (CEAF), visa garantir no ambito do SUS, o acesso
ao tratamento medicamentoso de doencas raras, de baixa prevaléncia ou de
uso crénico prolongado, com alto custo unitario, cujas linhas de cuidado estéo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados

pelo Ministério da Saude, e cujo fornecimento ao paciente é responsabilidade

essencialmente do Estado.

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado, fornecido
através de protocolo, ocorre nas 28 Farméacias das Regionais de Saude,
mediante deferimento de processo administrativo de solicitacdo de
medicamento. Os medicamentos de alto custo de uso continuo devem ser
cadastrados no Programa de Medicamentos Excepcionais. Por causa do custo
elevado, sua dispensacdo segue regras e critérios especificos, como
diagnostico, monitorizagdo/ acompanhamento, esquemas terapéuticos, entre
outros.

Considerando os elementos técnicos apresentados, por tratar-se de
guadro cronico progressivo, € possivel afirmar que a presenca do cuidador
junto com a prestacdo de servico Home Care na modalidade de assisténcia

multidisciplinar_domiciliar por tempo indeterminado, com a participacdo de

profissionais de saude em conformidade com as exigéncias de cada momento
clinico, estabelecidas pelo PAD (plano de atencédo domiciliar), propiciara maior
gualidade de vida para a paciente.

E recomendavel a elaboracéo e revisdo periddica do PAD individualizado
para a paciente, com a definicado / especificacdo da frequéncia das visitas e

das especialidades dos profissionais envolvidos na assisténcia domiciliar (por
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exemplo: médico, enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,

entre outros).

Na documentacdo apresentada, apesar das morbidades e baixa
acuidade visual apresentadas pela paciente, ndo foi identificado nenhum
cuidado / procedimento que exija a disponibilizagdo de profissional de

enfermagem 24 horas/dia por tempo indeterminado. Todos os cuidados

descritos / prescritos para a paciente, sao atribuicdes previstas e compativeis

com as atribuicdes de um cuidador treinado (com ou sem vinculo familiar).

Havendo alteracdo da situacdo clinica descrita na documentacéo
apresentada, com instalacdo de necessidade de internacdo, e sendo possivel
| preferivel a instituicdo de internacdo domiciliar, essa modalidade assistencial
por si sé, 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 da saude fora
do ambiente hospitalar.

O plano de atencéo / assisténcia individual domiciliar deve ser elaborado
e atualizado periodicamente de acordo com as escalas de avaliacao, a fim de
avaliar a evolucdo do paciente e estabelecer os ajustes necessarios a cada
momento clinico, identificando quando for o caso, a necessidade de mudanca
na modalidade de assisténcia Home Care, podendo ocorrer alteracdes

temporarias para internacdo domiciliar ou hospitalar.

|V — REFERENCIAS:
1) Resolugéo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Dispde sobre o Regulamento Técnico de

Funcionamento de Servicos que prestam Atencdo Domiciliar.

2) Parecer Técnico n°® 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS. Cobertura:
Atencédo domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internagcdo domiciliar,
assisténcia farmacéutica domiciliar). Resolugdo Normativa n.° 465/2021 ANS.
3) Nota Técnica n°® 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.

Servico de Atencdo Domiciliar.
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