Nota Técnica 395327

Data de conclusao: 27/08/2025 11:11:25

Paciente

Idade: 16 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Sapiranga/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 395327

CID: G93.1 - Lesao encefalica andxica, nao classificada em outra parte
Diagnéstico: G93.1 Lesao encefalica andxica, ndo classificada em outra parte
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Home care
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Home care

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: assisténcia domiciliar
prestada por Equipes de Atencdo Basica ou pelos Servicos de Atencao Domiciliar (SAD) a
partir das 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 locomocéo.

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 [3].

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 € episodica, focada na reabilitacdo, em vez de ser longitudinal [4].

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 Atencdo Domiciliar (SAD), nivel AD2 e AD3. Sobre essa assisténcia,
reforcamos aquilo que consta na Portaria N° 825, de 25 de Abril de 2016 [9] 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 situacao 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 [...]

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 ADS oferecidos pelas EMADs e EMAPs vinculadas aos SAD. Estes
pacientes sdo 0s grandes incapacitados, com sequelas de doencas crénicas incapacitantes.
Sao mais importantes os processos de cuidado, a instrumentalizacdo da familia e o olhar da
longitudinalidade, que auxiliara no fortalecimento de vinculos e de confianca, fundamentais
para o processo de cuidados compartilhados [5].

A modalidade AD1, por ser de responsabilidade executiva das Equipes de Atencdo Baésica,
pode ser oferecida pelo servico municipal de saude de qualquer municipio brasileiro,
independentemente do seu porte. Ja os Servicos de Atencdo Domiciliar, responsaveis pela
execucao das modalidades AD2 e ADS, séo exclusivos de municipios com populagao igual ou
superior a 20.000 habitantes. Contudo, cumpre informar que municipios de menor porte
populacional podem instituir SADs a partir de agrupamento com outros municipios, somando
assim populacéao igual ou superior a 20.000 habitantes.

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 [6].

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 de idosos com
indicacéo de internacéo hospitalar. Contudo, os autores também destacam que a intervengéo
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 [6].

Custo:
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Nao foi anexado orcamento em processo. Nao foram encontradas andlises econémicas
considerando o cenario em tela para a realidade brasileira.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: 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 demonstrem necessidade de acompanhamento especializado em saude no
regime de home care. Cuidados prestados a paciente clinicamente estavel, objetivando a
observacédo, o conforto, a higiene e a administracdo de medicamentos ndo precisam ser
realizados por profissional técnico, mas sim por cuidador devidamente capacitado [5,6].

A partir das informacdes clinicas disponibilizadas e das politicas publicas vigentes, concluimos
que o autor pode se beneficiar de Atencao Domiciliar prevista pelo SUS na modalidade AD1,
ofertada pelas equipes municipais de Atencéo Bésica. Para os cuidados diarios, a parte autora
necessita de cuidador que a apoie nas rotinas de higiene, troca de fraldas, mudancas de
decubito, alimentagcdo e administracdo de medicamentos. Esse cuidador ndo necessita ter
formacdo, mas receber orientacdo das equipes de saude do préprio municipio. A unidade
bésica 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 reabilitacao.
Pelo que se observa no processo, a unidade basica de saude de referéncia da autora esta
envolvida na atencdo a sua saude e se comprometeu em fornecer atendimentos médicos e de
técnico de enfermagem conforme necessidade e insumos para manejo de traqueostomia e de
dieta por sonda enteral.

Entretanto, considerando a concretizacao da impossibilidade de se encontrar familiares que se
responsabilizam pelo cuidado do autor, 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 parte
autora podera continuar em acompanhamento pelo SUS, mantendo acesso aos recursos ja
disponiveis para ela.

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: Trata-se de paciente acometido por morte subita em 27/06/2025, durante
pratica esportiva. Paciente foi atendido por equipe de urgéncia e transportado ao hospital, onde
quinze minutos depois foi realizada ressuscitacédo cardiopulmonar (RCP) com retorno a ritmo
sinusal apés 3 desfibrilacdes elétricas, totalizando tempo de retorno da circulacéo espontanea
(ROSC) de 50 minutos. Paciente apresentou pupilas mibticas apdés a RCP, denotando dano
cerebral grave. O paciente encontra-se totalmente dependente de cuidados e sem vida de
relacdo; depreende-se que o paciente ndo apresenta dificuldade respiratéria, pois evolugdes
hospitalares registram ventilacdo em ar ambiente por traqueostomia. Foi anexado informativo
da secretaria municipal de saude de Sapiranga relatando que o Municipio ir4 garantir a parte
autora:

- equipe de saude designada para visitas semanais, com acompanhamento médico e de
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enfermagem conforme necessidade;

- aspirador de secrec¢des, sondas de aspiragcao e demais materiais relacionados;

- dietas enterais por sonda e equipamentos necessarios;

- insumos diversos que se fizerem necessarios (Evento 30, INF2).

Neste contexto, pleiteia internagao domiciliar.

A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) € uma consequéncia da interrupcéo global do
fornecimento de nutrientes ao cérebro, principalmente oxigénio e glicose, levando a lesao
irreversivel. As principais causas sao: parada cardiorrespiratoria (PCR); hipotenséo grave;
asfixia ou intoxicacao por monéxido de carbono [1]. Dessas causas, merece destaque a PCR,
gue acomete cerca de 450 mil individuos anualmente nos Estados Unidos. Em 80% dos casos,
a PCR ocorre fora do ambiente hospitalar, com taxa de mortalidade acima de 90%, sendo que
mais da metade dos sobreviventes apresenta algum grau de sequela neuroldgica. Quando
ocorre em ambulatério a sobrevida pés PCR varia entre 5% e 35% [2]. O tratamento adequado
da PCR e os cuidados neurointensivos sdo importantes para melhorar o prognéstico dessa
condicao, que em geral é bem grave.
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