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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Caroline Dias Lopes Bela
PROCESSO N°.: 5000842-25.2023.8.13.0106
CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal e de Execucdes Penais
COMARCA: Cambui
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: DHDB
DATA DE NASCIMENTO: 02/02/2022 (1 ano e 02 meses)
DOENGCA(S) INFORMADA(S): J 44, J 96
PEDIDO DA AGAO: Prestacdo de cuidados domiciliares na modalidade de

Home Care

FINALIDADE / INDICAGAO: Manutencdo de tratamento eficaz por tempo
indeterminado, através de cuidados domiciliares.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 24.524

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0003565

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Nao se aplica.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente

pneumopata cronico (ndo foi informada a doenca de base) com indicacéo de
alta hospitalar, condicionada a manutencédo de tratamento eficaz através de
cuidados domiciliares.

Consta que atualmente o paciente estd em uso continuo de
oxigenoterapia através da traqueostomia (ndo foi informado o fluxo
suplementar de oxigénio), além do uso de salbutamol e beclometasona spray
via traqueostomia, azitromicina, fenobarbital, oxcarbazepina, domperidona e
omeprazol pela gastrostomia.

Conforme relatério, o paciente apresenta quadro clinico crénico que
exige cuidados continuos de terceiros por tempo indeterminado. No relatério

apresentado, foi informada necessidade de alta hospitalar, porém, ndo se
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identificaram elementos técnicos que indiqguem a necessidade de instituicdo /

substituicdo por internacdo domiciliar. N&o foram prescritos cuidados

especializados que requeiram a realizacdo por profissional habilitado. O
quadro apresentado € compativel com a prestagdo de cuidados gerais e de
assisténcia domiciliar multidisciplinar ambulatorial.

“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 ocupagao integra a
Classificagédo Brasileira de Ocupagdes (CBO) sob o codigo 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, alimentagao, higiene pessoal, educagéao, cultura, recreacao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador € reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participacao ativa é claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)”.(12)

A figura do cuidador é aquele familiar ou n&o, 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.

“As atividades que o cuidador vai realizar devem ser planejadas junto
aos profissionais de saude e com os familiares. Nesse planejamento deve
ficar claro para todos as atividades que o -cuidador pode e deve
desempenhar. E bom escrever as rotinas e quem se responsabiliza pelas
tarefas. E importante que a equipe deixe claro ao cuidador que
procedimentos ele ndo pode e ndo deve fazer, quando chamar o0s
profissionais de saude, como reconhecer sinais e sintomas de perigo. As
acoes serdo planejadas e executadas de acordo com as necessidades da
pessoa a ser cuidada e dos conhecimentos e disponibilidade do cuidador’. )

“A caréncia das instituicbes sociais no amparo as pessoas que
precisam de cuidados faz com que a responsabilidade maxima recaia sobre a

familia e, mesmo assim, é geralmente sobre um elemento da familia’.)
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O home Care - atengdo domiciliar (AD) configura-se em uma
modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promogao a saude,
prevencido 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.

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 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) 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
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
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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 prescricao 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.

No SUS, a Afencdo Domiciliar (AD) é modalidade de atenc&o a saude

integrada as Rede de Atencao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acgdes de prevengao e tratamento de doencgas, reabilitacdo, paliagcao e
promocdo 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 situacdes
cronicas e sequelares.

A EMAD é a principal responsavel pelo cuidado do paciente

domiciliado. A diferenca entre as EMAD’s e as equipes de atencdo basica
esta no tipo de atendimento prestado (especializado para pacientes

domiciliados) e na composicdo da equipe profissional. O cuidado é
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organizado/realizado através de trés modalidades assistenciais: Atengao
Domiciliar - AD1, AD2 e AD3. A determinacdo da modalidade esta atrelada as
necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade
indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de
equipamentos.

A _atencdo domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos

profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na

atencdo basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se
locomoverem aos servicos de saude, temporaria ou permanentemente. O

processo de AD é complexo, ndo é especifico de patologia e ou grupo etario,

um fator determinante é o grau de incapacidade; requer articulagdes entre

paciente, familia e servigos de saude.

“A modalidade AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas

de saude controlados / compensados e com dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogédo até uma unidade de satide; necessitem de cuidados de
menor complexidade, incluidos os de recuperagcdo 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 atencéo basica (UBS/ESF), por meio de visitas requlares 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
reabilitagdo (BRASIL, 2016)” ..o

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

de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma
unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de
diferentes servigcos da RAS. A inclusdo para cuidados na modalidade AD2
sera baseada na analise da necessidade de saude do usuario, tomando-se
como base as situagbes tais como usuarios com demanda por procedimentos

de maior complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais como:

5/9

Nota Técnica N°: 3565/2023 NATJUS-TJMG Processo n°: 5000842-25.2023.8.13.0106 APV



# NatJus

Estadual

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 traqueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de

Orteses/proteses; adaptacdo de usuarios ao uso de sondas e ostomias;

acompanhamento domiciliar em pos-operatorio; reabilitacdo de pessoas com

deficiéncia permanente ou transitoria, que necessitem de atendimento

continuo, até apresentarem condicbes de frequentarem outros servigos de
reabilitagdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica;
acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;

necessidade de atencao nutricional permanente ou transitoria; necessidade

de cuidados paliativos e necessidade de medicagcdo endovenosa, muscular
ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL, 2016).(20)

“A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas

de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo 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 situagées
admitidas como critério de inclusdo para cuidados na modalidade AD2;
quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s) ou agregacado de procedimento(s) de maior complexidade
(por exemplo, ventilagdo mecénica, paracentese de repeticdo, nutricdo
parenteral), usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento
domiciliar (BRASIL, 2016). Nas modalidades AD2 e AD3, deve estar
garantido, se necessario, transporte sanitario e retaguarda para as unidades
assistenciais de funcionamento 24 horas/dia, definidas previamente como
referéncia para o 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 é da equipe da unidade de
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saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)”.(20)

Conforme a documentagao apresentada, a condicéo clinica descrita é
compativel com a prestagdo de cuidados gerais de higiene, vestuario,
alimentacao, mobilidade/mudanca  de  decubito, ministracdo  de
medicamentos, etc. Que podem ser realizados por um familiar e/ou cuidador
leigo orientados. Esses cuidados nao requerem a presenga, a execugao por
profissional de saude especializado.

A prestagdo continua de assisténcia domiciliar ambulatorial
multidisciplinar nas diversas especialidades tais como exemplo: medicina,
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, etc, € a mais adequada, devido a
condicdo clinica descrita para o paciente. E recomendavel a elaboragdo de
um plano de atengao domiciliar (PAD) ambulatorial, o qual deve contemplar o
numero e a frequéncia das visitas dos profissionais, e deve ser revisto e
ajustado sempre que necessario conforme a evolugao / necessidade em cada
momento clinico.

Considerando a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a
condigao clinica descrita para o paciente € compativel com a prestacdo de
servico de atencdo domiciliar ambulatorial na modalidade de assisténcia

domiciliar. No momento ndo foram identificados elementos técnicos que

indiquem a necessidade de cuidados profissionais sob regime de internacao

domiciliar ou hospitalar para a execucao dos cuidados ao paciente.

Havendo alteragcdo do quadro com piora clinica e necessidade
temporaria de internagdo, hospitalar ou domiciliar, sempre que possivel, a
ultima modalidade é a preferivel, pois, o propésito é o de diminuir os riscos do
enfermo contrair uma infeccao hospitalar, além de permitir ao paciente e sua
familia um maior conforto e humanizacdo em seu atendimento.

A indicacéo de internagdo domiciliar se instala, somente quando ha
necessidade de execugdo de procedimentos exclusivos de profissionais
habilitados. Procedimentos esses que nao podem ser assumidos pelos
familiares e/ou cuidador leigo durante o periodo da internagdo domiciliar, mas

que podem ser executados pelos profissionais fora do ambiente hospitalar.
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A prestagédo do servigo de assisténcia multiprofissional domiciliar exige
primeiramente que o paciente tenha condigcbes de permanecer sob
tratamento e cuidados em casa, 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 tem finalidade distinta
da assisténcia domiciliar. A internacido domiciliar, assim como a internagao
hospitalar, ndo € um cuidado prescrito por tempo indeterminado, e nao visa

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

IV — REFERENCIAS:
1) Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de

Vigildncia Sanitaria — ANVISA. Dispbe sobre o Regulamento Técnico de

Funcionamento de Servigos que prestam Atengdo Domiciliar.

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

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

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

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

6) Resolugédo COFEN n° 358/2009.
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