Nota Técnica 387742

Data de conclusao: 09/08/2025 10:38:49

Paciente

Idade: 72 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Taquari/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 387742

CID: 169.4 - Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou
isquémico

Diagnéstico: 169.4 - Sequelas de acidente vascular cerebral nao especificado como
hemorragico ou isquémico

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: Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP).

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:
No cenario em tela, identificamos que a parte autora apresenta comprometimentos decorrentes
da doenca e suas complicacdes que geram a dependéncia de cuidados, trata-se, portanto, de
requerimento de cuidado domiciliar para condigdes cronicamente instaladas que geram grave
impacto funcional e das possiveis intercorréncias clinicas agudas dessas condi¢coes.

A assisténcia domiciliar na modalidade home care € uma das ferramentas criadas para lidar
com a crescente demanda por internacbes hospitalares ligadas ao envelhecimento da
populacéo. Seu objetivo € evitar novas internacdes e antecipar as altas hospitalares, levando
parte da estrutura do hospital ao domicilio. Recentemente, alguns paises avangaram na
priorizacdo dessa modalidade de assisténcia, como Inglaterra, Escécia, Australia e Espanha
(10)

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 (11).

No Sistema Unico de Salde, ha previsdo desse tipo de cuidado pelasde equipes de Atencéo
Domiciliar (AD) das unidades de Saude (Atencao Domiciliar complexidade 1, AD1) ou dos
Servicos de Atencao Domiciliar (SAD), nivel AD2 e AD3. Sobre essa assisténcia, reforcamos
aquilo que consta na Portaria N° 825, de 25 de Abril de 2016 (12) que Redefine a Atencao
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
atencdo a salde 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
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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
apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatérios de especialidades e
centros de reabilitagao.

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

| - afec¢cbes agudas ou crbnicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e
sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacéo;

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 sao habitualmente de
responsabilidade das equipes de Atencéo 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. Estes pacientes sdo os grandes incapacitados, com
sequelas de doencas cronicas incapacitantes, entre elas, as neurodegenerativas. Sao mais
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 (13).

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
selecao, deteccéo e atrito, e risco pouco claro para viés de desempenho e de publicacéo (8).
Para a populacéo idosa, a concluséo da revisédo é de que o home care provavelmente traz
pouca ou nenhuma diferenca na mortalidade em seis meses de acompanhamento (razdo 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 apds alta hospitalar em casa ou internagéao
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; [2=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.

O home care reduziu a duragcdo média inicial da internacdo 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 duragédo do home care variou uma média de 3 a 20,7 dias. O home
care provavelmente reduz os custos para o servigo de salde em comparagcado com a internagao
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

Pagina 3 de 7



com indicacéo de internagao hospitalar. A intervengao 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.

Custo:
ltem Descricao Quantidade Valor Mensal Valor Anual

Home Care Contratacao 12 R$ 63.500,00 R$ 762.000,00
mensal de
assisténcia a
saude
multiprofissional
continua.

*Conforme menor orgamento apresentado no processo (Evento 1, COMP17, Pagina 3).
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: 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 por periodo de 24
horas com profissional técnico de enfermagem. Cuidados prestados a paciente clinicamente
estavel, objetivando a observacgéo, o conforto, a higiene e a administracédo de medicagdes nao
precisam ser realizados por profissional técnico, mas sim por cuidador devidamente capacitado
(11,12).

No que se refere ao acompanhamento com médico e enfermeiro, estes podem ser da equipe
da Estratégia Saude da Familia (ESF) ao qual a familia da autora é referenciada, de forma que
através de visitas domiciliares, possam acompanhar a evolu¢cao do quadro da autora e que
possam orientar e apoiar a familia na garantia do cuidado. Além da estrutura da ESF, a familia
podera sempre recorrer ao servico hospitalar especializado e a UPA do municipio para
avaliacéo de intercorréncias e acdes que precisem de profissional, a exemplo de revisdo da
tragueostomia e da gastrostomia em caso de suspeita de irregularidade.

O papel dos profissionais da saude pleiteados é de acompanhar, orientar e ensinar os
cuidadores a reproduzirem os estimulos, os exercicios e 0s cuidados prescritos por estes
profissionais. E papel do cuidador estimular o paciente, mobilizar e estimular a cavidade oral
para desenvolver o reflexo da degluticdo. Ou seja, o papel dos profissionais €, em casos como
este, ensinar o que pode ser feito para que o paciente siga sendo cuidado, estimulado e
prevenindo complicacoes.

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
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diarios, a autora necessita de cuidador que a apoie nas rotinas de higiene, troca de fraldas,
mudancgas de decubito, alimentagcdo e administracdo de medicamentos. Esse cuidador néao
necessita ter formacéo, mas receber orientacdo das equipes de saude. A unidade basica de
saude de referéncia, a partir de visitas domiciliares, pode elaborar o plano de cuidados mais
adequado para que a parte receba a assisténcia de acordo com suas demandas em saude
para as questdes de cuidado médico e reabilitago.

E compreensivel que cuidadores domiciliares tenham dificuldade em garantir a rotina de
cuidados a autora, portanto vé-se a necessidade de se construir alternativas para esse
cuidado. O trabalho de cuidador 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 0 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 ndo 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 (14).

Recomendamos que a autora e sua rede de apoio sejam visitados por assistente social do
municipio, a fim de avaliar a situacéo familiar e contribuir para a identificacdo de potenciais
cuidadores para a autora. 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
tradicao nos cuidados de longa duragcao, sejam eles na comunidade ou institucionais, pois o
envelhecimento populacional demandara outros arranjos na organizacdo dos cuidados
domiciliares, e nem sempre a equipe de Saude podera dar conta de todas as demandas de
cuidados nos lares (13).

Entretanto, considerando a concretizagao da impossibilidade de familiares em realizar o
cuidado da autora, ou ainda da auséncia de outras pessoas que possam auxiliar nessa rotina,
que seja avaliada a possibilidade de institucionalizacdo da parte em residéncia de longa
permanéncia. Lembramos que, em caso de institucionalizacdo, a autora podera continuar em
acompanhamento pelo SUS, mantendo acesso aos recursos ja disponiveis para ela.

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 Informacodes: Trata-se de paciente de 70 anos de idade acometida por acidente
vascular encefalico isquémico em regido frontotemporal esquerda e de grande extensédo de
dano em marco de 2024. Como sequela, apresenta hemiplegia a direita, afasia e incapacidade
de alimentar-se, sendo nutrida por sonda nasoentérica. A paciente estd acamada e ndo possui
condicoes de deambular. Neste contexto, pleiteia internacdo domiciliar (home care). Ha
negativa administrativa para o fornecimento de internacéo domiciliar datada de 18 de junho de
2024 (Evento 1, OUT16). A tutela recursal foi deferida (Evento 22, DESPADEC1) e a parte
autora vem recebendo cuidados de home care desde setembro de 2024.

Em linhas gerais, o AVC pode ser classificado em duas categorias: hemorragico e isquémico
(1). Enquanto que o AVC hemorragico caracteriza-se pela presenca de sangramento encefalico
decorrente, por exemplo, de uma hemorragia intracraniana, o AVC isquémico origina-se do
suprimento sanguineo insuficiente ao encéfalo, frequentemente causado por trombos ou
émbolos. Trombos sdo coagulos de sangue formados no interior das artérias, por processos
diversos, como arteriosclerose. O AVC é a principal causa de incapacidade e a segunda maior
causa de mortalidade no mundo (2,3). Apés um episédio de AVC, busca-se prevenir a
ocorréncia de por meio de estratégias de prevencao secundaria. Controla-se, entdo, fatores de
risco através do tratamento adequado de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia. Ademais, recomenda-se cessacao de tabagismo e realizacéo de atividades fisicas
frequentes (4,5).

As complicagbes do AVC dependem do estadgio da doenca, sendo que as principais
cronicamente sao as complicacdes funcionais (disfagia, imobilidade, quedas) e complicacdes
neuropsiquiatricas (depresséo, ansiedade, deméncia, dor crénica), sendo prevalentes e de
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes (6). O manejo inclui tratamentos
farmacologicos e ndo farmacoldgicos (reabilitagéo, terapia cognitivo-comportamental) (7-8).
Com vistas a recuperacao funcional motora, reintegracéo social e prevencao de contraturas
recomenda-se a reabilitacdo funcional precoce, com equipe multidisciplinar, sendo que o
acompanhamento ambulatorial deve ter enfoque na prevencédo secundaria € no manejo de
sequelas crbnicas (8,9).
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