Nota Técnica 386810

Data de conclusao: 07/08/2025 14:42:26

Paciente

Idade: 10 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Santa Maria/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 386810

CID: G80.0 - Paralisia cerebral quadriplagica espastica
Diagnéstico: G80.0 - Paralisia cerebral quadriplagica espastica
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdao: 0301050023 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: 0301050023 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: assisténcia domiciliar
prestada por Equipe de Atencao Basica e também prestada por Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) vinculadas a Servigo
de Atencado Domiciliar (SAD).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0301050023 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0301050023 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:
Considerando o quadro clinico atual, trata-se de cenério de cuidado domiciliar para condi¢cbes
cronicamente instaladas em paciente com diagnéstico de paralisia cerebral.

A assisténcia domiciliar na modalidade home care é 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 (8).

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. (9)

No Sistema Unico de Saude (SUS), ha previsdo desse tipo de cuidado através de equipes de
Atencao Domiciliar (AD) das unidades de saude (Atencédo 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
atencéo a saude em situagao de restricao ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva
ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencédo 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;ou

IV — prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

Art. 10. Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usuario com qualquer das situagdes
listadas na modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente,
uso de equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo,
ventilacdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea),
usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

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 compatrtilhados (10).

Uma revisao sistematica foi realizada para determinar a eficacia e o custo do tratamento de
pacientes com complexidade hospitalar em casa, em comparagéo com o tratamento hospitalar
de internagdo. 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
selecdo, deteccéo e atrito, e risco pouco claro para viés de desempenho e de publicagao.
Dentre as conclusdes da revisdo, destacamos que o home care provavelmente resulta em
pouca ou nenhuma diferenca no estado de saude autorrelatado pelo paciente (2006 pacientes;
evidéncia de certeza moderada). A satisfacdo 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 duragdo 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 comparacéo 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. (8)

A conclusao dos autores € de que o0 home care, com a op¢ao de transferéncia para o hospital,
pode ser uma alternativa eficaz ao atendimento hospitalar para um grupo seleto com indicagéao
de internacdo hospitalar. Contudo, os autores também destacam que a intervencgao
provavelmente faz pouca ou nenhuma diferenca nos resultados de saude do paciente; pode
melhorar a satisfacdo; provavelmente reduz a probabilidade de realocacéo para instituicoes; e
provavelmente diminui os custos (8).

Custo:
ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Anual
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Home Care Contratacéo 12 R$ 47.666,85 R$ 572.002,20

mensal de
assisténcia a
salude

multiprofissional
continua, incluindo
equipamentos e
medicamentos

*Conforme menor orgamento apresentado pela parte autora (Evento 1, OUT22, Pagina 1)

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

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: 0301050023 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.
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
observagédo, o conforto, a higiene e a administracdo de medica¢gdes n&o precisam ser
realizados por profissional técnico, mas sim por cuidador devidamente capacitado [4,5].

A partir das informacdes clinicas disponibilizadas e das politicas publicas vigentes, concluimos
que a autora pode se beneficiar de Atencao Domiciliar prevista pelo SUS. Para os cuidados
diarios, a autora necessita de cuidador que a apoie nas rotinas de higiene, troca de fraldas,
mudancgas de decubito, alimentacdo e administracdo de medicamentos. Esse cuidador nao
necessita ter formacédo, mas receber orientacdo 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 questoes de cuidado médico e
reabilitagao.

Pelo que se observa no processo, a unidade basica de saude de referéncia da autora néo esta
envolvida na atencéo a sua saude. Desta forma, um dos primeiros movimentos necessarios é
aproximar os familiares da parte autora a unidade basica de saude de referéncia, para que seja
avaliada a situacéo e dados os encaminhamentos cabiveis. Dentre estes, recomendamos que
o paciente e seus familiares sejam visitados por assistente social do municipio, a fim de avaliar
a situacao familiar e contribuir para a identificacdo de potenciais cuidadores para o autor, para
além da esposa.

O papel da assisténcia social é destacado nesse cenario. No Brasil, ja existe a necessidade
urgente de efetivacdo do processo de intersetorialidade entre o Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS) e o SUS, como ja ocorre em outros paises com tradicdo nos cuidados de longa
duracdo, sejam eles na comunidade ou institucionais, pois o envelhecimento populacional
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demandara outros arranjos na organizagcao dos cuidados domiciliares, e nem sempre a equipe
de Saude podera dar conta de todas as demandas de cuidados nos lares [5].

E compreensivel que a familia tenha dificuldade em garantir a rotina de cuidados a autora,
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 relevancia social, mas que
tende a ser invisivel e causar sobrecargas fisicas, psiquicas e emocionais e que nem todas as
pessoas conseguem executar [6].

Em relacdo aos cuidados multiprofissionais e aos insumos, entendemos que o médico da
unidade de saude de referéncia tera condi¢ces 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

Referéncias bibliograficas: 1. Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, Goldstein M, Bax M,
Damiano D, et al. A report: the definition and classification of cerebral palsy April 2006. Dev
Med Child Neurol Suppl. 2007;109(suppl 109):8—14.

2. Barkoudah E. Cerebral palsy: Overview of management and prognosis. UpToDate. 2025.

3. Barkoudah E. Cerebral palsy: Treatment of spasticity, dystonia, and associated orthopedic
issues. UpToDate. 2025.

4. DynaMed Plus [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services; 2022. Management of
Cerebral Palsy .

5. Engelen V, Ketelaar M, Gorter JW. Selecting the appropriate outcome in paediatric physical
therapy: how individual treatment goals for children with cerebral palsy are reflected in
GMFM-88 and PEDI. J Rehabil Med. 2007;39(3):225-31.

6. Damiano DL. Activity, activity, activity: rethinking our physical therapy approach to cerebral
palsy. Phys Ther. 2006;86(11):1534—40.

7. PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016 - Redefine a Atencéo Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html

8. Edgar K, lliffe S, Doll HA, Clarke MJ, Goncalves-Bradley DC, Wong E, Shepperd S.
Admission avoidance hospital at home. Cochrane Database of Systematic Reviews 2024, Issue
3. Art. No.: CDO007491. Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007491.pub3/epdf/full

9. Twaddle ML, McCormick E. Palliative care delivery in the home. [Internet]. UpToDate. 2025.
Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/palliative-care-delivery-in-the-home Brasil.
Ministério da Saude.

10. Brasil. Ministério da Saude. Caderno de atencao domiciliar [Internet]. 1a ed. Vol. 2. 2013.
Disponivel em:_
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf

11. Brasil. Ministério da Saude. Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS —
CONITEC. Relatério de recomendacao: ventilagdo invasiva domiciliar. Brasilia: Ministério da
Saude; 2018 [acesso em 5 jun. 2025]. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-

Pagina 5 de 6


http://paperpile.com/b/qjMtQ4/6T6U

br/midias/relatorios/2018/relatorio_ventilacao_invasiva_domiciliar.pdf

12. Sterni LM, Collaco JM, Baker CD, Carroll JL, Sharma GD, Brozek JL, et al. ATS clinical
practice guideline: chronic home invasive ventilation in children — executive summary. Am J
Respir Crit Care Med. 2016;193(8):e16-35.

13. Brasil. Ministério da Saude. Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Recomendacgdes para a
Ventilacdo Mecanica Domiciliar [recurso eletrénico]. Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 42 p. :
il. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf

14. AlBalawi MM, Castro-Codesal M, Featherstone R, et al. Outcomes of Long-Term
Noninvasive Ventilation Use in Children with Neuromuscular Disease: Systematic Review and
Meta-Analysis. Ann Am Thorac Soc. 2022;19(1):109-119.
doi:10.1513/AnnalsATS.202009-10890C

15. BRASIL. Projeto de Lei 2762/24. Fonte: Agéncia Camara de Noticias. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/noticias/1091305-projeto-do-governo-institui-a-politica-nacional-de-
cuidados.

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Conforme laudos médicos anexados aos autos, trata-se de paciente com
diagndstico de paralisia cerebral, epilepsia e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em
acompanhamento neuropediatrico. Apresenta disfagia de origem neurol6gica com necessidade
de fonoterapia frequente para reducdo dos riscos de aspiracdo e infec¢des respiratérias. Faz
uso de sonda de gastrostomia para alimentacéo e ja necessitou de internacées hospitalares
por pneumonia aspirativa. Consta contraindicacéo absoluta ao uso de antipsicéticos, em razéao
de episddio prévio de crise neuroléptica maligna, que motivou internacdo em unidade de
terapia intensiva pediatrica. Devido a insuficiéncia ventilatéria apresentada durante a
internacdo, foi necesséria intubacédo orotraqueal, seguida de traqueostomia para uso de
oxigénio suplementar que se mantém até o momento. Neste contexto, considerando a
necessidade de uso de oxigenoterapia e respirador bi level durante o sono, além dos cuidados
e servicos assistenciais associados a sua condi¢cdo de saude, a presente avaliacdo técnica
concentrar-se-a na analise da necessidade da assisténcia em modalidade domiciliar, ou home
care.

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de disturbios permanentes do desenvolvimento do
movimento e da postura, causando limitacées de atividade que sdo atribuidos a disturbios nao
progressivos que ocorreram no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil (1). Os disturbios
motores da paralisia cerebral séo frequentemente acompanhados por alteracées de sensacéo,
percepg¢ao, cognicdo, comunicacao e comportamento, por epilepsia e por problemas musculo-
esqueléticos secundarios. O paciente com PC pode apresentar variados graus de limitagdo
motora, que de acordo com sua fungdo motora grossa pode ser classificada em cinco niveis
segundo o sistema de classificagdo GMFCS (do inglés, Gross Motor Function Classification
System) (2,3).

Nao existe uma terapia padrdao para a PC (2,3). O tratamento é sistémico e consiste no
emprego de diferentes modalidades combinadas com o objetivo de atender as principais
dificuldades apresentadas pelo individuo (3-6).
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