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NOTA TECNICA 4653

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 19 CARTORIO

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 56 anos

PEDIDO DA AGAO: Filtros, adesivos cirlrgicos , removedor de adesivos,

preparo da pele peri — estoma, canula de silicone

DOENGCA(S) INFORMADA(S): C32

FINALIDADE / INDICAGAO: Fornecer subsidio para amparar decisio
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0004653

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Ao Nucleo de Apoio Técnico Judiciario — NATJUS — para elaborar parecer
referente ao caso, mormente em relacéo a enfermidade da parte autora e a

necessidade do tratamento indicado.

Il —- CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

O tratamento do quadro clinico apresentado pelo paciente, envolve medi-
das farmacoldgicas e nédo farmacoldgicas que objetivam, principalmente,
o alivio dos sinais e sintomas, a melhora da qualidade de vida, a diminui-
¢ao da progressao da disfungédo existente, a humanizagdo da assistén-
cia, a redugdo da demanda de assisténcia hospitalar, e a consequente
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reducao da mortalidade. A¢gbes complementares a equipe da saude da
familia, sdo realizadas na atengao basica, pela EMAD e/ou NASF. As di-
ferentes abordagens terapéuticas sao adotadas em conformidade com o
estagio evolutivo de cada quadro. O Nucleo Ampliado de Saude da Fami-
lia e Atencdo Basica (NASF-AB) foi criado em 2008 pelo Ministério da
Saude com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Atengdo Basica no
Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes. Os nucleos configu-
ram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada
com as equipes de Saude da Familia (eSF). A composi¢cdo de cada um
dos NASF ¢ definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de
prioridade identificados a partir dos dados epidemiolégicos das necessi-
dades locais e das equipes de saude que serao apoiadas. A equipe mul-
tiprofissional deve oferecer apoio a atencdo domiciliar, bem como as
equipes de atencao basica (inclusive equipes de Saude da Familia e
Nucleos de Apoio a Saude da Familia). Sua composi¢cdo minima devera
conter trés profissionais de nivel superior, escolhidos entre oito diferentes
ocupagoes: Assistente social; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionis-
ta; Odontdlogo; Psicologo; Farmacéutico; e Terapeuta ocupacional. Des-
de de 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Programa Melhor
em Casa indicado para pessoas que, estando em estabilidade clinica, e
necessitam de atencdo a saude em situagao de restricdo ao leito ou ao
lar, temporaria ou definitiva, ainda que se apresentem com algum grau
de vulnerabilidade, na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta
mais oportuna para o tratamento, a paliagao, a reabilitacdo e a preven-
¢ao de agravos, visando a ampliagdo de autonomia do usuario (pacien-
te), familia e cuidador. A inclusdo no Programa, se faz pela procura do

usuario/cuidador a unidade de saude, que dara os encaminhamentos
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pertinentes, de modo a melhor atender as necessidades apresentadas,
incluindo os cuidados e o fornecimento dos insumos. Atencdo Domiciliar
(AD): modalidade de atencédo a saude integrada as Rede de Atencao a
Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes de prevencéo e
tratamento de doencas, reabilitagao, paliacédo e promoc¢ao a saude, pres-
tadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. A EMAD ¢ a
principal responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado. A diferenga
entre as EMAD'’s e as equipes de atencao basica esta no tipo de atendi-
mento prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na compo-
sicdo da equipe profissional. O cuidado € organizado/realizado atraves
de trés modalidades assistenciais: Atengao Domiciliar 1 - AD1, AD2 e
AD3. A determinagdo da modalidade esta atrelada as necessidades de
cuidado peculiares a cada caso, em relacido a periodicidade indicada das
visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipa-
mentos. A atencao domiciliar requer a participacao ativa da familia e dos
profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada
na atencao basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de
se locomoverem aos servigos de saude, temporaria ou permanentemen-
te. O processo de AD é complexo, ndo é especifico de patologia e ou
grupo etario, um fator determinante é o grau de incapacidade; requer arti-
culacdes entre paciente, familia e servicos de saude. “A modalidade AD1
destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude controlados/
compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéao
até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor complexi-
dade, incluidos os de recuperacao nutricional, de menor frequéncia, com
menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS). A prestacao da as-

sisténcia a saude nessa modalidade € de responsabilidade das equipes
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de atengado basica (UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domici-
lio, no minimo, uma vez por més. Essas equipes sdo apoiadas pelos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia e ambulatérios de especialidades
e de reabilitagdo (BRASIL, 2016)".® “A modalidade AD2 destina-se aos
usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibili-
dade fisica de locomocgao até uma unidade de saude e que necessitem
de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento
continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da RAS. A inclu-
sdo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na analise da ne-
cessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situacoes tais
como usuarios com demanda por procedimentos de maior complexidade,
que podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e
drenagem de abcesso, entre outros; dependéncia de monitoramento fre-
guente de sinais vitais; necessidade frequente de exames de laboraté-
rio de menor complexidade; adaptagdao do usuario e/ou cuidador ao
uso do dispositivo de traqueostomia; adaptagdao do usuario ao uso
de oOrteses/proteses; adaptagado de usuarios ao uso de sondas e os-
tomias; acompanhamento domiciliar em pés-operatério; reabilitagcao
de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria, que necessi-
tem de atendimento continuo, até apresentarem condigées de fre-
quentarem outros servigos de reabilitagao; uso de aspirador de vias
aéreas para higiene brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de
recém-nascidos de baixo peso; necessidade de atenc¢ao nutricional per-
manente ou transitéria; necessidade de cuidados paliativos e necessida-
de de medicacao endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-
estabelecido (BRASIL, 2016)".® “A modalidade AD3 destina-se aos usua-
rios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade

fisica de locomocédo até uma unidade de saude, com necessidade de
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maior frequéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento con-
tinuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servi-
cos da rede de atengao a saude. Para que o usuario seja incluido para
cuidados na modalidade AD3, é necessario que se verifique a existéncia
de pelo menos uma das situagdes admitidas como critério de inclusio
para cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agrega-
¢ao de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, venti-
lagdao mecanica, paracentese de repeti¢cao, nutricdo parenteral), usu-
almente demandando periodos maiores de acompanhamento domi-
ciliar (BRASIL, 2016). Nas modalidades AD2 e AD3, deve estar ga-
rantido, se necessario, transporte sanitario e retaguarda para as uni-
dades assistenciais de funcionamento 24 horas/dia, definidas previ-
amente como referéncia para o usuario, nos casos de intercorrén-
cias. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e
AD3 é de responsabilidade do SAD, ja na modalidade AD1, a respon-
sabilidade é da equipe da unidade de saude/ ESF e Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF)”.?

Componente Basico: Os medicamentos do componente basico de assis-
téncia farmacéutica (CBAF), sdo aqueles destinados a Atencdo Primaria
a Saude. Sao adquiridos pelo Governo do Estado com recurso tripartite -
federal, estadual e municipal, e distribuidos para os municipios. O acesso
aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
ocorre nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Farmacias Comunitarias
ou unidades da Farmacia de Minas. A dispensacgao desse grupo de medi-
camentos é responsabilidade dos municipios. Componente Especializa-
do: Os medicamentos do componente especializado de assisténcia far-

macéutica (CEAF), visam garantir no ambito do SUS, o acesso ao trata-
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mento medicamentoso de doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso
cronico prolongado, com alto custo unitario, cujas linhas de cuidado es-
tdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
publicados pelo Ministério da Saude, e cujo fornecimento ao paciente é
responsabilidade essencialmente do Estado. O acesso aos medicamen-
tos do Componente Especializado, os quais fornecidos através de proto-
colo, ocorre nas 28 Farmacias das Regionais de Saude, mediante deferi-

mento de processo administrativo de solicitacdo de medicamento.

V — CONCLUSOES:

v Existe protocolo especifico no SUS para o caso em tela
v O caso em tela encaixa-se na modalidade AD3 de assisténcia do-
miciliar

v Os insumos solicitados estao disponiveis no SUS dentro dos pro-
gramas de assistenciais do SUS de assisténcia domiciliar, A por-
taria numero 400 do Ministério da Saude, de 16 de novembro de
2009

VI — REFERENCIAS:

1) RENAME 2022.

2) Portaria GM/MS 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.
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3) Manual do Servigo de Atencdo Domiciliar. Maio de 2020. Prefeitura
Municipal de Assis. https://saude.assis.sp.gov.br/uploads/documentos/
1167508062020111330.pdf

4) EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengcdo Domiciliar. https://sage.-

saude.gov.br/paineis/melhorCasa/saibaMais. htim

5) Protocolo de Prevencgao e Tratamento de Feridas, Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte, 2011. https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/
estrutura-de-governo/saude/2018/ documentos/publicacoes%20atencao

%Z20saude/protocolo_tratamento_feridas.pdf

6) Guia de Tratamento de Feridas, Prefeitura Municipal de Campinas.

http://www.campinas.sp.gov.br/sa/impressos/adm/FO1286.pdf

7) Perguntas & respostas. Formulas para nutricdo enteral. Anvisa Gerén-
cia Geral de Alimento, Geréncia de Registro de Alimentos, 12 edigdo Bra-
silia, 1 de julho de 2017. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/docu-
ments/33916/ 2810640/F %C3%B3rmulas+para+nutri
%C3%A7%C3%A30+enteral/a26b2476-189a4e65-b2b1-4b94a94a248c.

8) Regulamento Técnico sobre Férmulas Para Nutricao Enteral, secao |
do capitulo Il da RDC n° 21/2015.

9) Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte para
dispensacdo de formulas alimentares para adultos e idosos. Disponivel
em: http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/files.do?evento=download& url
ArgPlc=protocolo_dispensacao_formulas_alimentares_adultoseido-

sos.pdf.

Nota Técnica n2 4653 / 2024 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

10)A portaria numero 400 do Ministério da Saude, de 16 de novembro de
2009, acessivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/
prt0400_16_11_200

10) Nutricdo Enteral, RDC n° 63 de 06 de julho de 2000. ANVISA. https://
www.saude.mg.gov.br/images/documentos/RDC%2063%20NUTRICaO
%20ENTERAL.pdf

11) Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 503, de 27 de maio de
2021. Dispde sobre os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nu-
tricdo Enteral. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/
rdc0503_27_05_2021.pdf

12) Politica Nacional de Alimentacdao e Nutrigdo. Ministério da Saude.
2013. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ politica_nacional_ali-

mentacao_nutricao.pdf

VI - DATA: 17/01/2024
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