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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
SOLICITANTE: Exmo. Desembargador Dr. Rui de Almeida Magalhaes
PROCESSO N°.: 10000230157315001
CAMARA/VARA: 112 Camara Civel
COMARCA: Belo Horizonte — 22 Instancia
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: FNDLF
IDADE: 87 anos
DOENCA(S) INFORMADA(S): Sequelas de Sindrome Guillain Barré, quadro
demencial e hipertensao arterial sistémica
PEDIDO DA AGAO: Home Care e fornecimento de insumos
FINALIDADE / INDICAGAO: Prestacdo de assisténcia multidisciplinar em
saude, para os cuidados domiciliares de paciente idoso retido ao leito
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 42213
NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0003448
Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

01) O tratamento é eficaz, coberto pelo plano de saude e recomendado para o

paciente em questdo? R.: Conforme a documentagao apresentada, trata-
se de paciente restrito ao leito ha longa data, que encontra-se em
estabilidade clinica compativel com a prestacao de servigco de home care
na modalidade de assisténcia domiciliar.

02) O tratamento é considerado de urgéncia? R.: Nao. Conforme descrito, o
paciente apresenta quadro clinico de evolugao crénica, no momento
apresentando estabilidade clinica que permite o atendimento na
modalidade de assisténcia domiciliar.

2.1) O tratamento é emergencial? R.: Nao.

2.2) O tratamento ¢é eletivo? R.: Sim.

03) A demora na realizacdo do procedimento podera ocasionar sequelas e/ou
lesdes irreversiveis ou piora do quadro de saude do paciente? R.: O paciente

apresenta quadro clinico de evolugdao cronica, que exige cuidados
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continuos por tempo indeterminado. No momento apresenta estabilidade
clinica que permite o atendimento na modalidade de assisténcia
domiciliar.

04) Existem outros tratamentos ou alternativas consideradas eficazes para o
paciente? R.: Conforme a documentacdao apresentada, a proposta do
plano de atendimento ao paciente na modalidade de aten¢ao domiciliar /
assisténcia domiciliar, com previsao de acompanhamento por
profissional médico e enfermeiro em visita mensal, e fonoaudiélogo e
nutricionista em visita para avaliacao, atende as necessidades do
momento clinico descrito. Havendo alteragao da condigcao de saude do
paciente (agudizacgao / piora clinica), o plano de atendimento devera ser
revisto.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentagao apresentada trata-se de paciente acamado

ha cerca de 12 anos, com diagnostico de hipertensdo arterial sistémica,
quadro demencial e sequelas neurolégicas graves secundarias a Sindrome
de Guillain Barré ocorrida em 2009, com histérico de agravamento de seu
quadro clinico apés internacdo hospitalar recente para tratamento de ITU
(multirresistente), recebendo alta em 13/07/2022.

Consta que o paciente encontra-se restrito ao leito, totalmente
dependente de terceiros para as atividades da vida diaria (basicas e
instrumentais), em alimentag&o por sonda nasoententérica e com orientagéo
de aspiragao de vias aéreas sempre que necessario.

Foi solicitada assisténcia domiciliar multiprofissional continua por
tempo indeterminado, com acompanhamento de equipe multiprofissional
composta por técnico de enfermagem por periodo de 24 horas, visita semanal
de enfermeiro, visita médica quinzenal e sempre que houver intercorréncias,
fisioterapia motora e respiratéria 03 vezes/semana, fonoaudiélogo 03
vezes/semana e visita mensal de nutricionista. Além do fornecimento de
medicamentos, fraldas geriatricas, dieta enteral industrializada e demais

insumos.
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Consta cépia do plano de atendimento ao paciente na modalidade de
atencado domiciliar / assisténcia domiciliar, com previsdao de acompanhamento
por profissional médico e enfermeiro em visita mensal, e fonoaudidlogo e
nutricionista em visita para avaliacao.

‘A Sindrome de Guillain-Barré SGB ¢ uma doenca de carater
autoimune que acomete primordialmente a mielina da por¢do proximal dos
nervos periféricos de forma aguda/subaguda. Aproximadamente 60% a 70%
dos pacientes com SGB apresentam alguma doenga aguda precedente (1 a
3 semanas antes), sendo a infec¢cdo por Campylobacter jejuni a mais
frequente (32%), sequida por citomegalovirus (13%), virus Epstein Barr
(10%) e outras infecgbes virais, tais como hepatite por virus tipo A, B e C,
influenza e virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Outros fatores
precipitantes de menor importéncia séo cirurgia, imunizagéo e gravidez’.(12)

“A maioria dos pacientes percebe inicialmente a doenca pela sensagdo
de parestesias nas extremidades distais dos membros inferiores e, em
seguida, superiores. Dor neuropatica lombar ou nas pernas pode ser vista em
pelo menos 50% dos casos. Fraqueza progressiva é o sinal mais perceptivel
ao paciente, ocorrendo geralmente nesta ordem: membros inferiores, bragos,
tronco, cabeca e pescogo. A intensidade pode variar desde fraqueza leve,
que sequer motiva a busca por atendimento médico em nivel primario, até
ocorréncia de tetraplegia completa com necessidade de ventilagdo mecénica
(VM) por paralisia de musculatura respiratoria acessoria. Fraqueza facial
ocorre na metade dos pacientes ao longo do curso da doenga. Entre 5%-15%
dos pacientes desenvolvem oftalmoparesia e ptose. A fungdo esfincteriana é,
na maioria das vezes, preservada, enquanto a perda dos reflexos miotaticos
pode preceder os sintomas sensitivos até mesmo em musculos pouco
afetados. Instabilidade autonémica é um achado comum, causando
eventualmente arritmias importantes, mas que raramente persistem apos
duas semanas”.(12)

“A sindrome usualmente progride por 2 a 4 semanas. Pelo menos 50%

a 75% dos pacientes atingem seu nadir (pico de piora) na sequnda semana,
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80% a 92% até a terceira semana e 90% a 94% até a quarta semana.

Insuficiéncia respiratoria com necessidade de VM ocorre em até 30% dos

pacientes nessa fase. Progressdo de sinais e sinfomas por mais de 8

semanas _exclui o diagnoéstico de SGB, sugerindo entdo uma polineuropatia

inflamatdria desmielinizante crénica (PIDC). Passada a fase da progresséo, a
doenca entra em platdb por varios dias ou semanas, com subsequente
recuperacdo gradual da fungcdo motora ao longo de varios meses. Entretanto,
apenas 15% dos pacientes ficardo sem nenhum déficit residual apos 2 anos
do inicio da doenca e 5% a 10% permanecerdo com sintomas motores ou
sensitivos incapacitantes. A mortalidade nos pacientes com SGB ¢ de
aproximadamente 5% a 7%, geralmente resultante de insuficiéncia
respiratoria, pneumonia aspirativa, embolia pulmonar, arritmias cardiacas e
sepse hospitalar’.(12)

“Diante da situagdo atual de envelhecimento demografico, aumento da
expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas s&o
colocadas para a familia, sociedade e poder publico, no sentido de
proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas que possuem alguma
incapacidade. Desta forma, a presencga 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 complicagcbes
decorrentes de longas internagées hospitalares”. )

“O cuidador, segundo a Portaria GM n° 963/2013, é a pessoa com ou
sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para auxilia-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana. Essa ocupagdo integra a
Classificacado Brasileira de Ocupacgdes (CBO) sob o codigo 5162, que define
o cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicoes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentagao, higiene pessoal, educagéao, cultura, recreagao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencao

domiciliar, inclusive sua participagao ativa é claramente prevista, em conjunto
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com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)”.(15)

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

A atengdo domiciliar (AD) configura-se em uma modalidade de
atencdo a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acdes de promog¢ao a saude, prevengao e
tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia
de continuidade de cuidados e integrada as redes de aten¢do a saude publica
e/ou privada.

O Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que

para fins deste Parecer, o termo Home Care refere-se aos Servicos de

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 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) Internagcdao 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
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com a modalidade de atencio prestada e o perfil clinico do paciente.

O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolu¢gao do COFEN n°
186/1995 e do Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saiude/2008, emitiu
Parecer Técnico n® 47/2015, o qual traz informacgdes sobre as atribui¢cdes 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.

 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.

Nao foi identificada requlamentacdo que imponha obrigatoriedade de

fornecimento pela saude suplementar de insumos (luvas € mascaras

descartaveis, gaze estéril, fita micropore, alcool, sonda para aspiracéao,
seringa, frasco e equipo para dieta enteral), e fraldas descartaveis aos

pacientes sob assisténcia domiciliar.

O fornecimento de fraldas geriatricas foi incluido no SUS através da
Portaria GM/MS n° 2.898, de 03 de novembro de 2021. O Programa Farmacia
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Popular do Brasil - Aqui Tem Farmacia Popular, tem por objetivo
disponibilizar a populagdo, por meio da rede privada de farmacias e
drogarias, o0s medicamentos do componente basico de assisténcia
farmacéutica previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME) e as
fraldas geriatricas.

A dispensacgao gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as
pessoas com deficiéncia. Para a obtencédo deste beneficio o paciente devera
apresentar prescricao, 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 Classificagao Internacional de Doengas (CID).

E importante destacar que o programa n&o prevé definicdo de marca,
ja que nao existe embasamento técnico para tal. Esta previsto o fornecimento
de até 4 fraldas por dia, o que totaliza 120 fraldas por més.

Dieta / Suplemento Industrializado: ndo foi identificada
regulamentacdo que imponha obrigatoriedade de fornecimento pela saude
suplementar de dieta / suplemento alimentar industrializado aos pacientes
sob assisténcia domiciliar.

A terapia nutricional enteral (TNE), consiste em procedimentos que
permitem a administracdo controlada de nutrientes na forma isolada ou
combinada, de composi¢ao definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada artesanalmente ou industrializada, para uso pelo trato digestivo,
por via oral, por sondas ou ostomias.

Utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacdo enteral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, visando manter e/ou recuperar o estado nutricional
do paciente. Deve ser orientada por nutricionista, que determinara o tipo e
volume de dieta necessario a cada caso. As dietas enterais podem ser do tipo
artesanal ou industrial. As dietas artesanais ou industrializadas podem ser
usadas indistintamente, com o0 mesmo beneficio nutricional.

As dietas e insumos ndo sio tratados no SUS como medicamentos e

nao existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
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industrializada para uso domiciliar. Ha regulamentacdes loco-regionais, de
alguns estados e municipios, como por exemplo as diretrizes do municipio de
Belo Horizonte, que regulamentam a disponibilizagao de dieta industrializada
apenas em situagdo excepcional, cientificamente justificada, e quando
esgotadas todas outras alternativas terapéuticas.

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

No caso concreto, conforme a documentacdo apresentada, no
momento o quadro clinico do paciente alcangou relativa estabilizacéo, fato
que permitiu a alta hospitalar para os cuidados domiciliares. A condigcéo
clinica descrita € compativel com a continuidade de cuidados ambulatoriais
na modalidade de assisténcia domiciliar nas especialidades de medicina,
enfermagem, fisioterapia, nutrigdo e fonoaudiologia conforme definicdo no
plano de atengao domiciliar (PAD).

Ndo foram identificados elementos técnicos que imponham a
necessidade de cuidados profissionais sob regime de internagcdo domiciliar, e
disponibilizagdo de profissional técnico em enfermagem por periodo integral
de 24 horas. A disponibilizacao de profissional de enfermagem por periodo
integral, fica reservada para os periodos de agudizacdo, quando houver
indicacdo de internacao, e for possivel a internagcdo sob a modalidade de
internagdo domiciliar. A modalidade de internagcéo domiciliar por si so, exige a
realizacdo de cuidados especializados que sido exclusivos desse profissional,
nao podendo serem assumidos pelos familiares e/ou cuidador leigo durante
esse periodo. A figura do cuidador é 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.
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IV — REFERENCIAS:
1) Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Dispbe sobre o Regulamento Técnico de

Funcionamento de Servigos que prestam Atencao Domiciliar.

2) Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019, ANS. Cobertura:
Atencédo domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internagdo domiciliar,
assisténcia farmacéutica domiciliar).

3) Nota Técnica n° 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.
Servigo de Atengcado Domiciliar.

4) Guia Pratico do Cuidador de Idoso. Ministério da Saude. 2008.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_pratico_cuidador.pdf

5) Resolugdo COFEN n°® 186/1995.
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1861995_4248.html

6) Resolugdo COFEN n° 358/2009.
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html#:~:text=Disp
%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A30
%20da.Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid
%C3%AAncias.

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://www.coren-df.gov.br/site/parecer-tecnico-coren-df-242011/

11) 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. Florianépolis, 2015 Out-Dez;
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24(4): 1071-8. https://www.scielo.br/j/tce/alc7Z8JfBMMJIxRcVd9OxchrMNP/?
format=pdf&lang=pt

12) Portaria n°® 15, de 13 de outubro de 2020. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de Guillain-Barré.

13) Resolugdo CFM n° 1.668 de 07/05/2003. Dispée 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.

14) Caderno de Atengao Domiciliar, volume 2. Melhor em Casa, A segurancga
do hospital no conforto do seu lar. Ministério da Saude. Brasilia/DF. 2013

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

16) Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Atengdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

17) Manual do Cuidador, UNIMED.
https://www.unimed.coop.br/documents/3575717/0/
Manual+do+cuidador_Cianorte/8365ae02-bb36-407d-a3d4-ff33fa99668e
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