Nota Técnica 386077

Data de conclusao: 06/08/2025 13:04:47

Paciente

Idade: 50 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Alecrim/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 386077

CID: G40.9 - Epilepsia, nédo especificada
Diagnéstico: Epilepsia, nao especificada (G40.9)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido
Descricao: Home Care

O produto esta inserido no SUS? Sim

O produto esta incluido em: SIGTAP
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Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Home Care

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Home Care
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Home Care

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Considerando o quadro clinico
atual, trata-se de cenario de cuidado domiciliar para condicbes cronicamente instaladas em
paciente com dificuldade de locomocéao.

A assisténcia domiciliar na modalidade home care € uma das ferramentas criadas para lidar
com a crescente demanda por internacdes hospitalares. Seu objetivo é evitar novas
internacdes e antecipar as altas hospitalares, levando parte da estrutura do hospital ao
domicilio. Recentemente, alguns paises avancaram na priorizacdo dessa modalidade de
assisténcia, como Inglaterra, Escocia, Australia e Espanha (5).

O tipo de servico ofertado no home care é bastante variavel e dependente do modelo de
financiamento. Nos Estados Unidos, por exemplo, na maioria dos seguros de saude, a
assisténcia domiciliar € episddica, focada na reabilitacdo, em vez de ser longitudinal. (6)

No Sistema Unico de Saude (SUS), ha previsdo desse tipo de cuidado através de equipes de
Atencao Domiciliar (AD) das unidades de Saude (Atencao Domiciliar complexidade 1, AD1) ou
dos Servicos de Atencao Domiciliar (SAD), modalidades AD2 e AD3. Sobre essa assisténcia,
reforcamos aquilo que consta na Portaria N° 825, de 25 de Abril de 2016 (7) que Redefine a
Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes
habilitadas:

Art. 5° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de
atencédo a saude em situagao de restricao 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, paliagao, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a
ampliacao de autonomia do usuario, familia e cuidador [...]

Art. 8° Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuério que, tendo indicacdo de AD,
requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervencdes
multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e cuidados satisfatérios pelos
cuidadores.

§ 1° A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD 1 é de responsabilidade das
equipes de atengao basica, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com
as especificidades de cada caso.

§ 2° As equipes de atencédo basica que executarem as acdes na modalidade AD 1 devem ser
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apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatérios de especialidades e
centros de reabilitacdo.

Art. 9° Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicagdo de AD, e com
o fim de abreviar ou evitar hospitalizagdo, apresente:

| - afeccbes agudas ou crbnicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e
sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacao;

Il - afecgbes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela
doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

[l - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com
o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario [...]

De acordo com o Caderno de Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude, pacientes que
necessitam de atencdo domiciliar de longa permanéncia sdo habitualmente de
responsabilidade das equipes de Atencao Basica (modalidade AD1). Porém, se houver alto uso
de tecnologias e necessidade de visitas multiprofissionais mais frequentes, estdo indicadas as
modalidades AD2 e AD3 pelas EMADs. Para pacientes com sequelas de doencgas crbnicas
incapacitantes sao importantes os processos de cuidado, a instrumentalizacdo da familia e o
olhar da longitudinalidade, que auxiliard no fortalecimento de vinculos e de confianca,
fundamentais para o processo de cuidados compartilhados (8).

Uma revisao sistematica foi realizada para determinar a eficacia e o custo do tratamento de
pacientes com complexidade hospitalar em casa (modalidade home care), em comparacéao
com o tratamento hospitalar de internacédo. Foram incluidos 20 ensaios clinicos randomizados
com um total de 3.100 participantes. A maioria dos estudos incluidos foi considerada como de
baixo risco de viés de selecao, deteccéao e atrito, e risco pouco claro para viés de desempenho
e de publicacéo [2]. Para a populagao idosa, a conclusao da revisdo é de que o home care
provavelmente traz pouca ou nenhuma diferenca na mortalidade em seis meses de
acompanhamento (raz&o de risco (RR) 0,88, intervalo de confianga (IC) de 95% 0,68 a 1,13; P
= 0,30; 12 = 0%; 5 ensaios, 1502 participantes; evidéncia de certeza moderada); pouca ou
nenhuma diferenca na probabilidade de ser readmitido no hospital apés alta hospitalar em casa
ou internacao hospitalar dentro de 3 a 12 meses de acompanhamento (RR 1,14, IC de 95%
0,97 a 1,34; P = 0,11; 12 = 41%; 8 ensaios, 1757 participantes; evidéncia de certeza
moderada); e provavelmente reduz a probabilidade de viver em instituicbes em seis meses de
acompanhamento (RR 0,53, IC 95% 0,41 a 0,69; P < 0,001; 12 = 67%; 4 ensaios, 1271
participantes; evidéncia de certeza moderada). O home care provavelmente resulta em pouca
ou nenhuma diferenca no estado de saude autorrelatado pelo paciente (2006 pacientes;
evidéncia de certeza moderada). A satisfacédo com os cuidados de saude recebidos parece ser
melhor no home care (1812 participantes; evidéncia de baixa certeza); poucos estudos
relataram o efeito sobre os cuidadores. Além disso, o home care reduziu a duragcdo média
inicial da internacéo hospitalar (2036 participantes; evidéncia de baixa certeza), que variou de
4,1 a 18,5 dias no grupo hospitalar e de 1,2 a 5,1 dias no grupo home care. A duracao do home
care variou uma média de 3 a 20,7 dias. O home care provavelmente reduz os custos para o
servico de saude em comparacao com a internacao hospitalar (2148 participantes; evidéncia de
certeza moderada), e ha algumas evidéncias de que diminui 0s custos sociais gerais no
seguimento desses pacientes por seis meses.

A conclusao dos autores € de que o0 home care, com a op¢ao de transferéncia para o hospital,
pode fornecer uma alternativa eficaz ao atendimento hospitalar para um grupo seleto de idosos
com indicacdo de internacdo hospitalar. Contudo, os autores também destacam que a
intervencédo provavelmente faz pouca ou nenhuma diferenga nos resultados de saude do
paciente; pode melhorar a satisfacdo; provavelmente reduz a probabilidade de realocacéo para
instituicbes; e provavelmente diminui os custos (5).
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ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Anual

Home Care Contratacao 12 R$ 27.015,00 R$ 324.180,00
mensal de
assisténcia a
saude

multiprofissional
continua, incluindo
equipamentos e
medicamentos.

*Conforme orcamento apresentado no processo (Evento 9, CALC3).

Na tabela acima é apresentado o custo mensal e anual do servico de home care pleiteado,
conforme menor orcamento juntado aos autos.

Nao foram encontradas analises econbmicas considerando o cenario em tela para a realidade
brasileira.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: comodidade para os cuidadores. Sem
evidéncias de beneficio clinico direto ao paciente.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Home Care
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Considerando especificamente as questdes assistenciais, ndo ha dados clinicos
no processo que corroborem com a necessidade do acompanhamento diario com profissional
técnico de enfermagem. Cuidados prestados a paciente clinicamente estavel, objetivando a
observacgéo, o conforto, a higiene, o manejo da via aérea e a administracéo de medicacdes nao
precisam ser realizados por profissional técnico, mas sim por cuidador devidamente capacitado
(7, 8).

A partir das informacdes clinicas disponibilizadas e das politicas publicas vigentes, concluimos
que o autor pode se beneficiar de Atencdo Domiciliar prevista pelo SUS. Para os cuidados
diarios, o autor necessita de cuidador que o apoie nas rotinas de higiene, troca de fraldas,
mudancas de decubito, alimentagcdo e administracdo de medicamentos. Esse cuidador n&o
necessita ter formacao, mas receber orientacao das equipes de saude do proprio municipio. A
unidade basica de saude de referéncia, a partir de visitas domiciliares regulares, pode
coordenar a execucao do plano de cuidados mais adequado para que a parte autora receba a
assisténcia de acordo com suas demandas em saude para as questdes de cuidado médico e
reabilitacdo.

Pelo que se observa no processo, a unidade basica de saude de referéncia da autora esta
envolvida na atencdo a sua saude; constam registros de visitas realizadas por diversos
profissionais de saude a parte autora no més de junho de 2025. Ainda, ha relatério de
assistente social indicando que os cuidados com o paciente vém sido realizados pela equipe de
Estratégia Saude da Familia, bem como cuidadores contratados pelos familiares (Evento 99,
ANEXO2).
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E compreensivel que os familiares tenham dificuldade em garantir a rotina de cuidados ao
autor, portanto vé-se a necessidade de se construir alternativas para esse cuidado. O trabalho
de cuidado tem sido pauta do Poder Executivo da Unido através do Projeto de Lei 2762/24 que
cria a Politica Nacional de Cuidados. Este projeto tem por objetivo garantir o acesso ao cuidado
de qualidade para quem dele necessita, o trabalho decente para trabalhadoras e trabalhadores
remunerados do cuidado e a reducéo da sobrecarga de trabalho para quem cuida de forma néao
remunerada. Trata-se de um trabalho fundamental, de extrema relevéncia social, mas que
tende a ser invisivel e causar sobrecargas fisicas, psiquicas e emocionais e que nem todas as
pessoas conseguem executar (9).

Entretanto, considerando a concretizagcdo da impossibilidade dos familiares em realizar o
cuidado do autor, ou ainda da auséncia de outras pessoas que possam auxiliar nessa rotina,
que seja avaliada a possibilidade de institucionalizacado da parte em residéncia de longa
permanéncia. Lembramos que, em caso de institucionaliza¢do, o autor podera continuar em
acompanhamento pelo SUS, mantendo acesso aos recursos ja disponiveis para ele.

Em relacdo aos cuidados multiprofissionais e aos insumos, entendemos que o médico da
unidade de saude de referéncia tera condices de reavaliar o caso em tela e construir um plano
terapéutico junto a parte autora.

Sendo o que nos cabia, por ora, nos colocamos a disposicéo para outros esclarecimentos.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Os documentos médicos anexados ao processo indicam que trata-se de
paciente portador de distarbios psiquiatricos e epilepsia. Encontra-se acamado e com
necessidade de uso de fraldas. Conforme laudo médico, paciente apresenta infec¢oes
recorrentes (sem maiores especificacées). Nao consta em laudo informacdes acerca do
histérico (desde quando paciente estd acamado), medicacbes em uso ou maiores
especificagcdes sobre o quadro clinico; constam em processo fotos de receitas de periciazina,
citalopram, carbamazepina e clonazepam. Foi prescrita internacado domiciliar com suporte de
técnico de enfermagem 24h por dia, entre outros cuidados (Evento 77, AGRAVO1, Pagina 19).
O municipio de Alecrim declarou que néao dispde do servico de home care (Evento 77,
AGRAVO1, Pagina 21). O pedido de antecipacdo de tutela foi indeferido (Evento 77,
AGRAVO1, Pagina 110) e, posteriormente, foi concedida em parte a tutela recursal, limitando-
se ao acompanhamento de profissionais técnicos de enfermagem 12h por dia, no periodo
diurno (Evento 81, ANEXO4, Pagina 22). O municipio de Alecrim informou que 0 municipio ndo
aderiu ao Programa Melhor em Casa e mantém a organizagao do atendimento domiciliar sob a
Estratégia Saude da Familia (Evento 99, ANEXO2). Foram apresentados relatérios de visitas
domiciliares por profissionais de psicologia, nutricao, fisioterapia, assisténcia social e médico de
saude da familia que ocorreram no més de junho de 2025 (Evento 99, ANEXO 2).

Em relatério apresentado por assistente social em 10 de junho de 2025, consta:

A familia ndo estd desamparada, vejo que teriam condicbes de realizar o pagamento de
cuidadores, uma vez que os demais profissionais que fora pedido (sic) nos autos ja estéao indo
via municipio e que na ultima semana tiveram a visita de um médico. (Evento 99, ANEXO2).
No mesmo relatério, a profissional refere que a casa onde a familia reside apresenta boas
condi¢Oes de habitabilidade e acesso.

Considerando que os produtos e equipamentos pleiteados estao vinculados diretamente ao
carater intensivo e multiprofissional do atendimento domiciliar, a presente avaliacdo técnica
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focaréa na andlise de necessidade da assisténcia em modalidade domiciliar, ou “home care”.

A epilepsia caracteriza-se por uma predisposicao permanente do cérebro em originar crises
epilépticas (1). A crise epiléptica, por sua vez, consiste na ocorréncia transitéria de sinais e
sintomas decorrentes de atividade neuronal anormal excessiva ou sincronica. As crises
epilépticas podem ser classificadas em focais e em generalizadas. Enquanto que as crises
epilépticas focais comecam em area localizada do cérebro, gerando manifestagcdes clinicas
congruentes com o local acometido, as crises generalizadas originam-se de um ponto da rede
neural capaz de recrutar rapidamente outras redes neurais bilaterais, gerando importantes
manifestacdes motoras (como em convulsdes ténico-clénicas) ou ndo motoras (por exemplo,
crises de auséncia) com perda de consciéncia. Em Porto Alegre, estimou-se que epilepsia
acometa 16,5 individuos para cada 1.000 habitantes (2).

O objetivo do tratamento de pacientes com epilepsia é reduzir o numero de crises epilépticas,
evitar os eventos adversos relacionados ao tratamento e manter ou restaurar a qualidade de
vida do paciente (1,3.4). No Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude
preconiza-se carbamazepina, fenitoina e acido valproico como primeira linha de tratamento (1).
Aproximadamente metade dos pacientes ndo terdo suas crises epilépticas controladas pelo
primeiro farmaco utilizado (3). Se constatada ineficacia apds periodo de avaliagcdo de resposta
ao tratamento de, pelo menos, trés meses em dose maxima tolerada, sugere-se substituicao
gradual por outro medicamento de primeira linha. Em caso de falha na segunda tentativa de
monoterapia, pode-se tentar a combinacdo de dois farmacos antiepilépticos. Destaca-se
também a existéncia de tratamentos nao-farmacol6gicos reservados a casos refratarios a
tratamentos farmacol6gicos, como a cirurgia da epilepsia e a estimulag&o do nervo vago.
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