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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel da Infancia e da Juventude
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0011363

IDADE: 09 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): G80.0, G82.4, G40.9, G90.3, G91, J45, R13
PEDIDO DA ACAO: Home Care, dieta enteral industrializada, equipo de dieta

enteral com filtro de ar e escalonada, e demais insumos para administracao;
fraldas geriatricas descartaveis tamanho P, medicamentos diversos, gases,
cama hospitalar com colchdo pneumatico, cadeira de rodas adaptada, cadeira
para banho, banheira para banho adaptada, suporte para soro, nebulizador
elétrico.

FINALIDADE / INDICACAO: Prestacéo continuada de cuidados bésicos diarios
por tempo indeterminado, para paciente com limitacdo significativa da
funcionalidade e dependéncia total e permanente de terceiros para todas as
atividades da vida diaria.

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Oficie-se ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario do Estado de Minas

Gerais — NATJUS/TJIMG, solicitando a elaboracédo de Nota Técnica especifica
sobre o caso dos autos, com base nos relatérios médicos acostados, quanto a
eficacia, efetividade, seguranca e custo efetividade do tratamento requerido, a
luz das diretrizes da politica publica do SUS.

R.. A prestacdao do servico de Home Care em qualquer uma de suas
modalidades (assisténcia domiciliar multiprofissional ou internacdo domiciliar)
nao visa suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para realizagdo dos
cuidados diarios da crianca.

E importante ressaltar que tem sido crescente a demanda por cuidador
domiciliar, considerando as mais diversas condicdes morbidas crénicas

geradoras de sequelas e dependéncia de terceiros para os cuidados basicos
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diarios.

A atencdo domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos
profissionais envolvidos. O manejo da atencdo domiciliar € complexo,
requer articulacdes entre a familia e os servicos de saude, e nédo é
especifico de patologia e ou grupo etéario. Dois fatores séo determinantes:
0 grau de incapacidade apresentado pelo paciente e a necessidade ou
ndo de cuidados / procedimentos exclusivos de profissionais da saude
habilitados.

Nao foi identificada a prescricdo / necessidade de execucao de
procedimentos exclusivos de profissionais da saude habilitados. Os
cuidados basicos de higiene pessoal e troca de fraldas, alimentacéo e
hidratagcdo, administracdo de dieta e medicamentos pela gastrostomia,
mudancas de postura, acompanhamentos diversos, entre outros, sao
atribuicbes pertinentes e compativeis com a figura de um cuidador
treinado (familiar ou contratado).

A crianca ndo preenche requisitos técnicos de indicacdo de internacéao
domiciliar por tempo indeterminado, tem indicacao de receber servigo de
assisténcia domiciliar multidisciplinar em virtude do grau de dependéncia
e importante limitag&o da funcionalidade e mobilidade.

No caso concreto, a crianca apresenta condicdo crbnica multi sequelar

secundaria a encefalopatia hipéxico isquémica, com significativa limitacdo da
funcionalidade e da mobilidade, baixa acuidade visual e auditiva, sem
comunicacao verbal, disfagia com implante de gastrostomia. Necessita de
receber servico de assisténcia domiciliar multidisciplinar por tempo
indeterminado com assisténcia médica, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
nutricionista, entre outros, conforme a evolucdo clinica. As especialidades
envolvidas e a frequéncia de cada especialidade deve ser estabelecida através
de um plano individualizado de assisténcia domiciliar, o qual devera ser
periodicamente reavaliado, em conformidade com as necessidades de cada
momento da evolucdo clinica da crianca, vide Resolugcdo RDC n° 11 de
26/01/2006 — ANVISA.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011_26 01 2006.

html

E atribuicdo da ANS definir a amplitude das coberturas no ambito da
saude suplementar, por meio da publicacédo e atualizacdo do Rol (art. 10,
3 4° da Lei n° 9.656/1998). No entanto, a Lei n.° 9.656/1998 nao inclui a
atencao domiciliar entre as coberturas obrigatérias na saude suplementar,
com excecdo do fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e
urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector (art.
10-B).

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, atualmente previsto no
anexo | da RN n.° 465/2021, vigente a partir de 1°4/2021, estabelece a
cobertura assistencial obrigatéria a ser garantida nos planos privados de
assisténcia a saude contratados a partir de 1°1/1999 e naqueles
adaptados, conforme previsto no art. 35 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de
1998, respeitando-se, em todos 0s casos, as segmentacdes assistenciais
contratadas. A RN n° 465/2021 nao assegura cobertura para a atencéao
domiciliar, com excecdo daqueles procedimentos que estéo
expressamente previstos no Rol.

O Parecer Técnico N° 05/GCITS/IGGRAS/DIPRO/2024 da ANS, diz que a
atencao domiciliar é definida como “termo genérico que envolve agées de
promocao a saude, prevencdao, tratamento de doencas e reabilitacéo
desenvolvidas em domicilio” (art. 4°, inciso Il, da RN n.° 465/2021). Ja, a
internagao domiciliar é o “conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro
clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia (art. 4°, inciso lll,
da RN n° 465/2021).

O Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que o
termo Home Care se refere aos servicos de atencdo domiciliar, nas
modalidades de Assisténcia e Internacdo Domiciliar, requlamentados pela
Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA.

Nota Técnica N°: 11363/2026 NATJUS-TIMG


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011_26_01_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011_26_01_2006.html

# NatJus

Estadual

Nos casos em que a atencdo domiciliar ndo se da em substituicdo a
internacdo hospitalar, esta devera obedecer a previsdao contratual ou a
negociacao entre as partes (art. 13, paragrafo unico, da RN n° 465/2021).

Considerando o Parecer Técnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o

Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019, o Parecer Técnico N°

05/GCITS/IGGRAS/DIPRO/2024 e as diretrizes de utilizacdo previstas na
RN n° 465/2021 no que se refere as coberturas minimas obrigatorias /
fornecimento de medicamentos e insumos para tratamento domiciliar de

doenca crbnica, ndo ha previsdo de obrigatoriedade de cobertura /
fornecimento continuo e por tempo indeterminado de medicamentos

requeridos para uso ambulatorial domiciliar, para o tratamento

farmacoldgico das doencas apresentadas pelo paciente.

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos registrados na
ANVISA pela saude suplementar, esta prevista apenas para o tratamento

oncoldgico oral domiciliar, e para o fornecimento de medicamentos

prescritos durante o periodo de internacdo domiciliar, caso o

oferecimento de internagdo domiciliar conste em aditivo contratual

acordado ou quando, por livre iniciativa, a operadora oferecer a
internacdo domiciliar em substituicdo a internacdo hospitalar (art. 12,

inciso Il, alineas “d” e “g”, da Lei n.° 9.656/1998, c/c art. 13, da RN n.°
465/2021).

O fornecimento de cama e colchdo hospitalar, cadeira para banho,
nebulizador elétrico, entre outros dispositivos, também nao estdo
contemplados no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS,
exceto, quando do periodo de internacdo domiciliar em substituicdo a
internacdo hospitalar, portanto, ndo h& previsdo de fornecimento pela
saude suplementar. Cumpre assinalar que a Lei n°® 9.656/1998 garante o
fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda
vesical de demora e coletor de urina com conector (art. 10-B) para uso
domiciliar.

https://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/rn/Anexo_II_DUT_ 2021 R
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N_465.2021 RN675.2026.pdf

A tabela SUS disp6e de procedimentos relativos & concesséo de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo (OPM) né&o cirdrgicas
relacionadas a reabilitac&o, incluindo 09 modelos de cadeiras de rodas,
incluindo cadeira para banho. O SUS disponibilizada também 13 tipos de
adaptacéao e dispositivos auxiliares para usuarios de cadeiras de rodas,
gue ajudam na personalizacdo e adequacao a caracteristica anatémica de
cada pessoa.

O SUS disponibiliza atravées da RENAME, alternativas farmacologicas
protocolares para o tratamento das morbidades apresentadas pela crianca.
Existe protocolo especifico para o tratamento da epilepsia e da asma com
alternativas farmacoldgicas em conformidades com as diretrizes técnicas

atuais.

[l — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacado apresentada trata-se de crianca com

diagnostico de encefalopatia hipoxico isquémica, paralisia cerebral espastica,
desnutricdo proteico caldrica, epilepsia, deficiéncia visual e auditiva, asma,
disfagia e constipacao intestinal. A crianca foi submetida a procedimento de
gastrostomia, em uso de sonda Botton Mic-Key devido a histérico de
pneumonia por aspiracao.

Consta que a crianga apresenta significativo atraso do
neurodesenvolvimento, ndo verbaliza, possui dependéncia total e permanente
de terceiros para todas as atividades basicas da vida diaria (alimentacao e
hidratacdo, higiene pessoal, troca de fraldas, alternancia de posturas), entre
outros cuidados.

Foi solicitado servico Home Care com equipe multidisciplinar,
fornecimento de medicamentos, materiais, equipamentos e insumos relatados
acima.

A encefalopatia hipdxico isquémica € uma lesao cerebral difusa causada

pela reducao ou interrupcdo do suprimento de oxigénio (hipdxia) ou do fluxo

sanguineo (isquemia) ao cérebro. A encefalopatia hipdxico isquémica neonatal
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€ uma condicdo resultante da reducdo ou interrupcdo do fornecimento de

oxigénio ou sangue para o0 cérebro do recém-nascido, levando a lesdes
cerebrais. Trata-se da principal complicacdo associada a asfixia perinatal.

A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens permanentes do

desenvolvimento, movimento e postura atribuido a distirbio ndo progressivo
gue ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo
contribuir para limitacdes no perfil de funcionalidade da pessoa. A desordem
motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada ou n&do por problemas
musculoesqueléticos e distirbios sensorial, perceptivo, cognitivo, de
comunicagdo e comportamental, que se manifestam com intensidade variavel
e podem ser modificados com uso de tecnologia assistiva adequada. Assim,
nao existe uma possibilidade de se estabelecer correlagcdo direta entre o
repertério neuromotor e 0 cognitivo nestes pacientes.

A epilepsia € uma doenca que se caracteriza por uma predisposicéo
permanente do cérebro em originar crises epilépticas e pelas consequéncias
neurobiolOgicas, cognitivas, psicologicas e sociais destas crises. Uma crise
epiléptica é a ocorréncia transitdria de sinais ou sintomas clinicos secundarios
a uma atividade neuronal anormal excessiva ou sincronica. A definicdo de
epilepsia requer a ocorréncia de, pelo menos, uma crise epiléptica. O
diagnostico de epilepsia deve ser feito seguindo niveis de classificacéo,
iniciando pelo tipo de crise apresentada e, juntando-se a outras caracteristicas
clinicas e eletroencefalograficas (EEG), classifica-se o paciente dentro de uma
sindrome epiléptica.

“Autocuidado significa cuidar de si proprio, sdo as atitudes, os
comportamentos que a pessoa tem em seu proprio beneficio, com a finalidade
de promover a salde, preservar, assegurar e manter a vida”.*

Existem muitas demandas ao se cuidar de um familiar doente, o que
pode afetar a qualidade de vida e dinamica familiar. A compreenséo da familia
gue estd recebendo o cuidado em atencdo domiciliar € fundamental, e a
abordagem familiar domiciliar permite o entendimento das possiveis

disfuncionalidades que possam prejudicar o bem-estar biopsicossocial de seus
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membros. Segundo o Caderno de Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude,
situacbes prolongadas ou definitivas de doenca podem afligir mais os
familiares, levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a
situacgdao.

A figura do cuidador é aquele familiar ou ndo, que desenvolve os
cuidados no ambito familiar e com o suporte técnico de uma equipe de atencéo
domiciliar, conforme definido na Portaria GM n°® 963/2013 do Ministério da
Saude — Brasil.

“O cuidador, segundo a Portaria GM n°® 963/2013, € a pessoa com ou
sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para auxilia-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana. Essa ocupacgao integra a
Classificacéo Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o codigo 5162, que define o
cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacéo e lazer da
pessoa assistida. O cuidador é reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participacdo ativa € claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)".1°

Home Care é o termo em inglés para a assisténcia de profissionais da
saude realizadas no domicilio. Esse servico visa abreviar e/ou evitar a
hospitalizacdo dos pacientes com doencas cronicas e grande dependéncia
para os cuidados da vida diéria e assisténcia especializada de profissionais da
saude. Dentro do conceito de Home Care existem inumeras formas de
atendimento domiciliar, variando conforme as necessidades do paciente e a
complexidade da assisténcia, e a necessidade ou ndo de realizacdo de
procedimentos exclusivos de profissionais da saude habilitados.

O termo Home Care - Atencao Domiciliar (AD) configura-se em uma
modalidade de atencdo a saude, substitutiva e/ou complementar as ja
existentes, é caracterizada por um conjunto de acbes de promoc¢ao a saude,
prevencdao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com

garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao a saude
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publica e/ou privada. Tem como principais usuarios, pacientes com doencas
cronicas e grande dependéncia para os cuidados da vida diaria.

O Parecer Técnico n°® 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que
para fins deste Parecer, o termo Home Care refere-se aos Servicos de Atencéo
Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internagcdo Domiciliar,
regulamentados pela Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.

A Resolucéo RDC n® 11 de 26/01/2006 - ANVISA, estabelece entre

outras, as seguintes definicdes:

1) Atencdo Domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocdo a
saude, prevencéo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
domicilio.

2) Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

3) Assisténcia Domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

4) Internacdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico
mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

5) Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAD: profissionais
gue compdem a equipe técnica da atencao domiciliar, com a funcéo de prestar
assisténcia clinico terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio.

6) Plano de Atenc&o Domiciliar - PAD: documento que contempla um
conjunto de medidas que orienta a atuacdo de todos os profissionais
envolvidos de maneira direta e ou indireta na assisténcia a cada paciente em
seu domicilio desde sua admissao até a alta.

A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe do
servico de atencdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencéo
domiciliar (PAD). Diz também que o SAD conforme definido no PAD deve
prover os profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo

com a modalidade de atencéo prestada e o perfil clinico do paciente.
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O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolu¢cdo do COFEN n°

186/1995 e do Guia Prético do Cuidador do Ministério da Saude/2008, emitiu
Parecer Técnico n° 47/2015, o qual traz informacgdes sobre as atribuicbes que
sao exclusivas da equipe de enfermagem, e quais podem ser delegadas aos
cuidadores leigos, no que tange aos cuidados domiciliares do paciente
acamado.

O Guia Prético do Cuidador do Ministério da Saude/2008, traz algumas
tarefas que fazem parte da rotina do cuidador:

* Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude.

* Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada.

* Ajudar nos cuidados de higiene.

 Estimular e ajudar na alimentagao.

» Ajudar na locomoc¢ao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.

 Estimular atividades de lazer e ocupacionais.

* Realizar mudangas de posigdo na cama e na cadeira, e massagens de
conforto.

» Administrar as medicacdes, conforme a prescricdo e orientacao da equipe de
saude.

« Comunicar a equipe de saude sobre mudancas no estado de saude da
pessoa cuidada.

» Qutras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacao da saude dessa pessoa.

Apesar da significativa limitagao da mobilidade e da debilidade funcional
permanente apresentada pela crianga, ndo se identifica a necessidade de
realizacdo de procedimentos e/ou cuidados diarios exclusivos de profissional
da saude enfermeiro e/ou técnico em enfermagem. A assisténcia de
enfermagem envolve intervengdes proprias da profisséo, inseridas no processo
de enfermagem e realizadas segundo avaliacéo, planejamento, supervisao e

responsabilidade técnica compativeis com a legislagdo profissional.
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A existéncia de dependéncia funcional ndo constitui, por si s, evidéncia
suficiente de necessidade de técnico de enfermagem em periodo integral. Uma
pessoa pode apresentar elevado grau de dependéncia para atividades basicas
da vida diaria, tais como: higiene pessoal, alimentacao e hidratacdo, vestuario,
mobilidade (transferéncias e mudancas de postura), administracdo de
medicamentos, sem, no entanto, apresentar, necessariamente, condi¢cdo
clinica que demande assisténcia continua de profissional de enfermagem em
periodo integral ou parcial, por tempo indeterminado.

Em termos préaticos, € necessario distinguir pacientes que necessitam de
cuidador em periodo parcial ou integral; pacientes que necessitam de visitas
periodicas de profissionais de salde; pacientes que necessitam de
procedimentos ou cuidados especificos de enfermagem; pacientes que
efetivamente necessitam de assisténcia de enfermagem continua; e pacientes
gue necessitam de estrutura de internacdo domiciliar em raz&o de maior
complexidade clinica.

A elegibilidade para a internacdo domiciliar depende do preenchimento
de critérios técnicos e da necessidade de disponibilizacdo de profissional da
saude para a execucdo de cuidados / procedimentos exclusivos de
profissionais habilitados, e também depende que a condicdo clinica do
paciente permita, isto €, seja compativel com a execucdo dos cuidados
profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID (Associa¢do Brasileira de
Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD (Nucleo de Empresas de
Atencao Domiciliar) s&o os mais utilizados.

Exemplificando: Uma disponibilizagdo de assisténcia de técnico em
enfermagem por periodo de 12 horas diarias para um Uunico paciente
representa 4.380 horas de trabalho por ano. A disponibilizacdo para um periodo
integral de 24 horas diarias representa o dobro, ou seja, 8.760 horas de
trabalho por ano.

Sendo assim, em escala populacional, mesmo um ndamero
relativamente pequeno de pacientes submetidos a cobertura continua pode

representar significativa quantidade de horas profissionais. Hipoteticamente,
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1.000 pacientes com cobertura de enfermagem durante 24 horas por dia
representariam 8.760.000 horas de trabalho por ano.

A mensuragdo acima nao pretende afirmar que esse volume esteja
ocorrendo, mas demonstrar o impacto sobre a disponibilidade da forca de
trabalho dessa categoria profissional. A expansdo da disponibilizacdo da
assisténcia domiciliar continua por tempo indeterminado do profissional técnico
em enfermagem por decisdo individual, possui efeito agregado sobre a
demanda por forga de trabalho.

Considerando a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a
condicdo clinica descrita para a crianca € compativel com a prestacdo de
servico de Home Care / atencdo domiciliar na modalidade de assisténcia
domiciliar multidisciplinar.

A prestacdo do servico de assisténcia multiprofissional domiciliar tem
por finalidade suprir no domicilio a necessidade de atendimento especializado
para paciente fragil e de baixa mobilidade a longo prazo. A internacao
domiciliar, assim como a internacao hospitalar, ndo sédo modalidades de
assisténcia / cuidado continuo, prescritos por tempo indeterminado, e néo
visam suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social para o cuidado do
paciente.

No caso concreto, o acompanhamento diario e todos os cuidados
basicos da vida diaria necessarios a crianca (alimentacdo e hidratacao,
administracdo de medicamentos via gastrostomia, higiene pessoal,
transferéncias e alternancia de posturas, entre outros), ndo exigem a
presenca e execucdo por profissionais da saude, mais especificamente
profissional técnico em enfermagem. Sao todas atribuicdes compativeis com
a figura do(a) cuidador(a) treinado(a), que é aquele familiar ou ndo, que
desenvolve os cuidados no ambito familiar e com o suporte técnico de uma
equipe de Home Care / atencao domiciliar.

A definicdo das especialidades e da frequéncia das visitas de cada uma
das especialidades / profissionais envolvidos na prestacao da assisténcia

multidisciplinar domiciliar, deve ser estabelecida através do PAD individual, o
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qual devera ser periodicamente revisto e atualizado. Com a evolugédo /
progressdo do quadro e ocorrendo periodos de agudizacdo com alteragcéo /
flutuacdes da condicao clinica da crianca, o plano de atencdo domiciliar (PAD)
devera ser revisto e ajustado, vide Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 —
ANVISA.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011 26 _01 2006.
html

Havendo alteracdo da situacdo clinica descrita nos relatorios, com
instalacdo de necessidade temporaria de internacdo, e sendo possivel a
instituicdo de internacdo domiciliar, essa modalidade assistencial por si so0,
prevé a realizacdo de cuidados especializados que sédo exclusivos de
profissionais de saude habilitados, os quais ndo podem ser assumidos pelos
familiares e/ou cuidador leigo, durante o periodo de indicacdo da internacao
domiciliar, mas que podem ser executados pelos profissionais fora do ambiente
hospitalar.

A prestacdo de servico domiciliar de saude deve, portanto, ser
compatibilizada com a utilizagdo racional, proporcional e tecnicamente
adequada dos recursos humanos de salde, mediante avaliacédo
individualizada da necessidade clinica, definicdo da categoria profissional
apropriada, definicdo da frequéncia das visitas / carga horaria necessaria e
reavaliacdo periddica do PAD (Plano de Ateng¢do Domiciliar).

Conforme a Resolu¢cdo RDC n° 11 de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA,
ndo ha previsdo expressa para o fornecimento obrigatdrio de equipamentos
para a assisténcia domiciliar. Segundo a resolucéo, a equipe do servico de
atencao domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencao domiciliar (PAD), e
gue o SAD, conforme definido no PAD, deve prover os profissionais,
equipamentos, materiais e medicamentos registrados na ANVISA, conforme
definido no plano de atencdo domiciliar e de acordo com a modalidade de
atencao prestada e o perfil clinico do paciente.

Fraldas geriatricas: o fornecimento de fraldas foi incluido no SUS
através da Portaria GM/MS n° 2.898, de 03 de novembro de 2021. O Programa
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Farmacia Popular do Brasil - Aqui Tem Farmacia Popular, tem por objetivo
disponibilizar & populacéo, por meio da rede privada de farmacias e drogarias,
os medicamentos do componente basico de assisténcia farmacéutica
previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME) e as fraldas
geriatricas.

A dispensacdao gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as pessoas
com deficiéncia. Para a obtencéo deste beneficio o paciente devera apresentar
prescricdo, laudo ou atestado médico que indique a necessidade do uso de
fralda, no qual também conste, a hipétese de paciente com deficiéncia, e sua
respectiva Classificacéo Internacional de Doencas (CID).

E importante destacar que o programa néo prevé definicdo de marca, ja
gue nao existe embasamento técnico para tal especificacdo. Esta previsto o
fornecimento de até 4 fraldas por dia, o que totaliza 120 fraldas por més.

Cama hospitalar: a cama hospitalar € uma cama especialmente
concebida para pacientes ou pessoas que precisam de algum tipo de cuidado
com a saude. A cama hospitalar pode ser manual e motorizada / elétrica, tem
uma série de caracteristicas, tanto para o conforto e bem-estar do paciente,
guanto para a conveniéncia dos profissionais de saude e cuidadores. A
possibilidade de ajustes de altura da cama (cabeceira e pé) facilitam o trabalho
do cuidador para pacientes com maior nivel de dependéncia.

As inclinacdes que a cama hospitalar permite, possibilitam a adoc¢ao de
uma postura de maior conforto e seguranca para o paciente, proporciona uma
melhor ministracdo de alimentacdo e hidratacdo para o paciente acamado,
reduzindo o risco de aspiracéo, previne as lesdes por pressao / fricgcéo, reduz
a queixa de dor postural, melhora a expansibilidade toracica facilitando a
respiragao.

Cadeira de rodas / cadeira para banho: s&o tecnologias concebidas
para a assisténcia de pacientes ou pessoas com limitacdo da mobilidade que
precisam de auxilio para a locomocao.

O fornecimento de cama/colchéo hospitalar, cadeira de rodas, cadeira

para banho, entre outros dispositivos ndo estdo contemplados no rol de
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procedimentos e eventos em saude da ANS, exceto, quando do periodo da
internacdo domiciliar em substituicdo a internacéo hospitalar. Portanto, ndo ha
previsao de fornecimento pela saude suplementar. Cumpre assinalar que a Lei
n°® 9.656/1998 nao inclui a Atencdo Domiciliar entre as coberturas obrigatorias.
Para uso domiciliar, a lei garante o fornecimento de bolsas de colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com
conector (art. 10-B).?

Dieta enteral industrializada: A nutricdo enteral pode ser classificada
como dieta artesanal ou industrial, elementar (monomeéricas) e ndo elementar
(semi-elementares ou oligoméricas e poliméricas). As dietas artesanais sao
produzidas diariamente em condicdes de higiene, sob orientagcdo de
nutricionista, a partir de produtos in natura, cozidos, ou nao, triturados e
peneirados.

A dieta artesanal deve ser a primeira opcéo para o uso domiciliar. Tém o
inconveniente de necessitar de manipulagdo em condicdes sanitarias
adequadas para evitar sua contaminagao, pois estao sujeitas a maior risco de
contaminacdo microbioldgica, e podem apresentar deficiéncias de micro e
macro-nutrientes em sua composicdo se nao forem adequadamente
preparadas. Se necessario, em condicdes especificas, hd a possibilidade de
modificacdo e/ou suplementacdo de sua férmula, inclusive com produtos
industrializados.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricdo do Parana divulgou
parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas para pacientes
com necessidade de nutricdo enteral. Os autores concluiram que ndo existem
evidéncias de superioridade de uma férmula em relacédo a outra e podem ser
usadas indistintamente, devendo, a artesanal, ser a primeira op¢ao para 0 uso
domiciliar.

As dietas e suplementos néo séo classificados como medicamentos,
assim nao existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar pelo SUS e/ou saude suplementar. A

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) confere
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institucionalidade a organizacéo e oferta dos cuidados relativos a alimentacao
e nutricdo, bem como ressalta o papel do SUS na agenda de seguranca
alimentar e nutricional e na garantia do direito humano a alimentacéo
adequada e saudavel. Existem diretrizes regulatorias loco-regionais, como no
municipio de Belo Horizonte, construidas para regulamentar a
disponibilizac&o sob protocolo de dieta industrializada.

Assim no caso em tela, ndo foram identificadas justificativas técnico-
cientificas e/ou contra-indica¢des para uso de dieta artesanal pela crianca, ja
gue a luz dos conhecimentos atuais ndo ha beneficios nutricionais com o0 uso
de dietas / suplementos industrializados em substituicdo a dieta / suplementos
artesanais, e tao pouco, recomendacdes das sociedades nacionais e
internacionais de evidéncias para seu uso.

N&o foram identificados elementos técnicos que caracterizem situacao
de urgéncia / emergéncia em conformidade com a Resolucdo N° 1451/95 do
Conselho Federal de Medicina®®, caso o Juizo entender necessaria uma
avaliacdo completa individualizada contextualizada complementar, ha a
possibilidade de realizacdo de pericia médica no decorrer do processo.

Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade
responder de forma preliminar a uma questéo clinica sobre potenciais efeitos
de uma tecnologia em saude, para uma determinada condicdo. Para tanto, é
realizada analise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em tese
da questdo posta. Portanto, a conclusao “favoravel” ou “desfavoravel’ diz
respeito tdo somente as evidéncias cientificas atualizadas sobre a metodologia
em foco e a indicacdo do seu custeio pelo poder publico ou saude suplementar,

levando em consideracao as opc¢des disponiveis.

IV — REFERENCIAS:
1) Resolugéo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria — ANVISA. Dispbe sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de

Servigos que prestam Atencao Domiciliar.
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