Nota Técnica 402441

Data de conclusao: 11/09/2025 13:38:39

Paciente

Idade: 13 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Canoas/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 402441

CID: G80.0 - Paralisia cerebral quadriplagica espastica
Diagnéstico: Paralisia cerebral quadriplagica espastica (G80.0)
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 Equipe de Atencao Basica e também prestada por Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) vinculadas a Servigo
de Atencao Domiciliar (SAD) (7).

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 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 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;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 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 (8).

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Anual
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Home Care Contratacéo 12 R$ 27.517,20 R$330.206,40

mensal de
assisténcia a
salude

multiprofissional
continua, incluindo
materiais,
equipamentos e
medicamentos.

*Conforme ultimo orcamento apresentado pela parte autora (Evento 195, OUT3)

Na tabela acima é apresentado o custo mensal e anual do servico de home care pleiteado,
conforme segundo menor orcamento juntado aos autos. Ressaltamos que o orgamento
presente nos autos refere-se ao valor em junho de 2023, espera-se que o valor tenha sido
reajustado até a presente data de confecg¢ao deste parecer.

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 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 o autor pode se beneficiar de Atencao Domiciliar prevista pelo SUS. Para os cuidados
diarios, a parte autora necessita de cuidador que o apoie nas rotinas de higiene, troca de
fraldas, mudancas de decubito, alimentacédo e administracdo de medicamentos. Esse cuidador
ndo necessita ter formacdo, mas receber orientagcdo das equipes de saude do proéprio
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 reabilitagdo. Considerando o caso concreto, também n&o est4 justificado o tratamento
de fisioterapia diario, podendo este tratamento ser avaliado pela equipe do municipio que
poderd indicar a frequéncia mais adequada para as necessidades do paciente.

Pelo que se observa no processo, a unidade basica de saude de referéncia da autora néao 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 situacdo e dados os encaminhamentos cabiveis.

E compreensivel que cuidadores domiciliares tenham dificuldade em garantir a rotina de
cuidados a parte 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
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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 reducao 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 (15).

O papel da assisténcia social também é destacado nesse cenario. No Brasil, j& existe a
necessidade urgente de efetivagdo 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 duracao, sejam eles na comunidade ou institucionais, pois o envelhecimento
populacional demandara outros arranjos na organizagdao dos cuidados domiciliares, e nem
sempre a equipe de Saude podera dar conta de todas as demandas de cuidados nos lares
(10).

Nos preocupa a auséncia de profissional assistente social no municipio para poder dar a
assisténcia necessaria para casos como o em tela. Neste sentido, sugerimos que os entes
administrativos responsaveis sejam indagados quanto as medidas realizadas pelo municipio
para suprir a auséncia de profissional qualificado.

Por fim, considerando a concretizagcéo da impossibilidade de capacitar familiares para realizar o
cuidado da parte autora e de organizar uma rede profissional e assistencial de suporte, pode
ser avaliada a necessidade de institucionalizacdo da parte autora em instituicdo de baixa
complexidade em dispositivo da rede de acolhimento e protecéo especial da assisténcia social.
Sendo o que nos cabia, por ora, nos colocamos a disposi¢céo 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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Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacg6es: Conforme a relatério médico mais recente juntado aos autos, o paciente
apresenta sequela de paralisia cerebral grave (classificacdo GMFCS V). Médico assistente
informa que o paciente necessita de intervengcdo multidisciplinar para melhora do
desenvolvimento motor e respiratério, pois apresenta sequelas de bronquiolite aos 6 meses de
vida e assim reduzir as chances de internacdo hospitalar. Solicita manutencéo das terapias:
visita de enfermagem 1x semana, fisioterapia motora e respiratéria diaria (30x més),
fonoaudiologia 3x semana (13 atendimentos/més), nutricionista (1 consulta/més), consulta
médica da familia (1x més), terapeuta ocupacional (2x semana) e acompanhamento
permanente de técnica de enfermagem (12h/dia), além dos cuidados de algum familiar 24h/dia
Evento 376, LAUDO2). Depreende-se pela documentacdo apresentada que o paciente vem
recebendo atendimento de home care desde aproximadamente 2022.

Também estd juntado aos autos relatdério da visita domiciliar realizada pela equipe da
Secretaria Municipal de Saude do municipio, composta por enfermeira e médico, em
01/08/2025 (Evento 406, MEMORANDQO2). A enfermeira entédo informa que o municipio nao
dispde de atendimento domiciliar estruturado, como o Melhor em Casa, nem plano especifico
de cuidados. Assim, os servicos devem ser solicitados via judicial para atendimentos de home
care ou através de alguns servigcos oferecidos pelo municipio como visitas domiciliares pelos
profissionais médico e enfermeira da unidade de saude adstrita, porém a profissional relata que
0 paciente tem condi¢des de ser atendido na unidade de saude. A mae do paciente também
informou que a unidade de salde presta atendimento quando solicitada. Além disso, o
municipio possui contrato com clinicas e o agendamento ocorre na unidade de saude com

Pagina 6 de 7


http://paperpile.com/b/qjMtQ4/6T6U
http://paperpile.com/b/qjMtQ4/6T6U
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2018/relatorio_ventilacao_invasiva_domiciliar.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2018/relatorio_ventilacao_invasiva_domiciliar.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf
https://www.camara.leg.br/noticias/1091305-projeto-do-governo-institui-a-politica-nacional-de-cuidados
https://www.camara.leg.br/noticias/1091305-projeto-do-governo-institui-a-politica-nacional-de-cuidados

prescricdo médica. O paciente ja realizava sessdes em clinica préxima, mas a familia buscou
Home Care por ser mais comodo. Atualmente, em Canoas, ha fila de espera para fisioterapia.
O municipio nao dispdes de terapeuta ocupacional, assistente social e ndo presta atendimento
domiciliar com técnico de enfermagem. Sobre esse ultimo, ressaltamos conforme descrito no
relatério, os cuidados atualmente prestados pelo técnico de enfermagem do home care séo os
mesmos cuidados realizados pelos pais do paciente durante a noite, e a solicitagdo de um
profissional durante o dia seria apenas para aliviar a sobrecarga da mae no cuidado prestado e
nao pela complexidade do atendimento. Por fim, relatério também traz que a mé&e do paciente
relatou que o pai do paciente levava o filho as consultas e fisioterapia, mas como trabalha a
noite, sente-se muito cansado de aguardar durante os atendimentos, a familia optou por
solicitar o Home Care, visando maior comodidade.

Também descrevemos laudo pericial realizado em 13/11/2014 (Evento 339, LAUDOPERIC1).
Conforme este laudo, o paciente apresenta dificuldade para deambular levando ao uso de
cadeira de rodas, baixa compreensédo na comunicacgao, e necessita de ajuda de terceiros para
realizar atividades de autocuidados. Ha necessidade de cuidados diarios que podem ser
realizados por familiares e/ou cuidadores. Informa que ndo ha necessidade de monitoragcéao
diaria de enfermagem, mas que o autor se beneficiaria do servico de atendimento domiciliar e
por atendimento multidisciplinares fornecidos pelo SUS, para diminuirem a chance de
regressao neuropsicomotora e infecgdes respiratdrias recorrentes. Conforme laudo, o autor faz
uso de cadeira de roda especial para locomocgao, existindo a possibilidade de deslocamento do
autor até os locais de atendimentos disponibilizados pelo SUS. Por fim, o laudo destaca a
importancia de planejamento do programa de reabilitacdo contextualizado, isto é, baseado na
vida da pessoa, onde os os profissionais envolvidos devem avaliar a natureza e a gravidade
dos déficits fisico-funcionais, cognitivos, linguisticos e comportamentais, e seu impacto sobre a
limitacdo de atividades e a restricdo da participagdo social do individuo, identificando as
intervencdes mais apropriadas. Laudo também sugere que deve ser considerado as consultas
médicas regulares mensais, fisioterapia e fonoaudiologia 3x/semana, enfermeiro e técnico de
enfermagem quinzenalmente, nutricionista mensal e terapia ocupacional 2x/semana. O quadro
atual do autor ndo necessita de fisioterapia com frequéncia diaria.

Considerando que os produtos e equipamentos pleiteados estdo vinculados diretamente ao
carater intensivo e multiprofissional do atendimento domiciliar, a presente avaliacdo técnica
focara na analise de 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, comunicacdo 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 classificacdo 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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