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NOTA TECNICA 9214
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel da Infancia e da Juventude

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 18 anos

PEDIDO DA ACAO: PARALISIA CEREBRAL - Fornecimento de 200

(duzentas) toalhas de lencos umedecidos por més, de fornecimento continuo
DOENCA(S) INFORMADAC(S): Paralisia cerebral

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 197799
NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0009214

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Solicita a elaboracdo de Nota Técnica especifica sobre o caso dos autos,
com base nos relatorios médicos acostados, quanto a eficacia, efetividade,
seguranca e custo-efetividade do tratamento requerido, a luz das diretrizes

da politica publica do SUS.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Trata-se paciente nascido em 26/11/2007 portador de paralisia cerebral
dependente para as atividades da vida diaria, solicitado lengcos umedeci-
dos para a higienizac&o .O tratamento do quadro clinico apresentado pelo
paciente, envolve medidas farmacologicas e nédo farmacoldgicas que ob-
jetivam, principalmente, o alivio dos sinais e sintomas, a melhora da qua-
lidade de vida, a diminuicdo da progressao da disfuncéo existente, a hu-
manizacao da assisténcia, a reducado da demanda de assisténcia hospita-

lar, e a consequente reducdo da mortalidade. A¢des complementares a
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equipe da saude da familia, séo realizadas na atencao béasica, pela EMAD
e/ou NASF. As diferentes abordagens terapéuticas sdo adotadas em con-
formidade com o estagio evolutivo de cada quadro. O Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foi criado em 2008 pelo
Ministério da Saude com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencéo
Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, as-
sim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ac¢fes. Os nucleos
configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma inte-
grada com as equipes de Saude da Familia (eSF). A composicao de cada
um dos NASF é definida pelos gestores municipais, seguindo 0s critérios
de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos das neces-
sidades locais e das equipes de saude que serdo apoiadas. A equipe mul-
tiprofissional deve oferecer apoio a atencdo domiciliar, bem como as equi-
pes de atencao basica (inclusive equipes de Saude da Familia e Nucleos
de Apoio a Saude da Familia). Sua composi¢do minima devera conter trés
profissionais de nivel superior, escolhidos entre oito diferentes ocupacoes:
Assistente social; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Odonto-
logo; Psicologo; Farmacéutico; e Terapeuta ocupacional. Desde de 2011
0 Ministério da Saude instituiu no SUS, o Programa Melhor em Casa indi-
cado para pessoas que, estando em estabilidade clinica, e necessitam de
atencdo a saude em situacdo 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 paliacdo, a reabilitacdo e a prevencdo de agravos, visando
a ampliacdo de autonomia do usuario (paciente), familia e cuidador. A in-
clusdo no Programa, se faz pela procura do usuario/cuidador a unidade de
salude, que dara os encaminhamentos pertinentes, de modo a melhor
atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o forneci-
mento dos insumos. Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a
saude integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por
um conjunto de acOes de prevencao e tratamento de doencas, reabilita-

cdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo
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continuidade de cuidados. A EMAD é a principal responsavel pelo cuidado
do paciente domiciliado. A diferenca entre as EMAD’s e as equipes de
atencédo béasica esta no tipo de atendimento prestado (especializado para
pacientes domiciliados) e na composicdo da equipe profissional. O cui-
dado é organizado/realizado através de trés modalidades assistenciais:
Atencé@o Domiciliar 1 - AD1, AD2 e AD3. A determinacdo da modalidade
estd atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em re-
lac&o a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multi-
profissional e ao uso de equipamentos. A atencao domiciliar requer a par-
ticipacao ativa da familia e dos profissionais envolvidos, constitui uma ati-
vidade principal a ser realizada na atencao basica, para atender as pes-
soas que estdo incapacitadas de se locomoverem aos servi¢os de saude,
temporaria ou permanentemente. O processo de AD é complexo, ndo é
especifico de patologia e ou grupo etario, um fator determinante é o grau
de incapacidade; requer articulagdes entre paciente, familia e servicos de
saude. “A modalidade AD1 destina-se aos usuarios que possuam proble-
mas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibi-
lidade fisica de locomocao até uma unidade de saude; necessitem de cui-
dados de menor complexidade, incluidos os de recuperagdo nutricional,
de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude e
dentro da capacidade de atendimento das Unidades Basicas de Saude
(UBS). A prestacado da assisténcia a saude nessa modalidade é de res-
ponsabilidade das equipes de atencéo basica (UBS/ESF), por meio de vi-
sitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més. Essas equipes
sao apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e ambulatérios
de especialidades e de reabilitagdo (BRASIL, 2016)”.2 “A modalidade AD2
destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade
ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de salude e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acom-
panhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da

RAS. A inclusé&o para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na ana-
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lise da necessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situ-
acdes tais como usuarios com demanda por procedimentos de maior com-
plexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos
complexos e drenagem de abcesso, entre outros; dependéncia de monito-
ramento frequente de sinais vitais; necessidade frequente de exames de
laboratério de menor complexidade; adaptacédo do usuario e/ou cuidador
ao uso do dispositivo de tragueostomia; adaptacdo do usuério ao uso de
Orteses/proteses; adaptacdo de usuarios ao uso de sondas e ostomias;
acompanhamento domiciliar em pos-operatorio; reabilitacdo de pessoas
com deficiéncia permanente ou transitoria, que necessitem de atendi-
mento continuo, até apresentarem condi¢des de frequentarem outros ser-
vicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene bron-
quica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo
peso; necessidade de atencdo nutricional permanente ou transitéria; ne-
cessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacdo endove-
nosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL,
2016)”.2 “A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam proble-
mas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc¢éo até
uma unidade de saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos,
podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de atencdo a saude.
Para que o usuéario seja incluido para cuidados na modalidade AD3, é ne-
cessario que se verifique a existéncia de pelo menos uma das situacdes
admitidas como critério de inclusdo para cuidados na modalidade AD2;
guando 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, nutricao pa-
renteral), usualmente demandando periodos maiores de acompanha-
mento domiciliar (BRASIL, 2016). Nas modalidades AD2 e AD3, deve es-
tar garantido, se necessario, transporte sanitario e retaguarda para as uni-

dades assistenciais de funcionamento 24 horas/dia, definidas previamente

Nota Técnica n? 9214/2026 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

como referéncia para o usuario, nos casos de intercorréncias. O atendi-
mento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e AD3 é de responsa-
bilidade do SAD, ja na modalidade AD1, a responsabilidade é da equipe
da unidade de saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)”.2

Componente Basico: Os medicamentos do componente basico de assis-
téncia farmacéutica (CBAF), sédo aqueles destinados a Atencéo Primaria a
Saulde. 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 dispensacao desse grupo de medi-
camentos é responsabilidade dos municipios. Componente Especializado:
Os medicamentos do componente especializado de assisténcia farmacéu-
tica (CEAF), visam garantir no ambito do SUS, o acesso ao tratamento
medicamentoso de doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso crénico
prolongado, com alto custo unitario, cujas linhas de cuidado estdo defini-
das em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados
pelo Ministério da Saude, e cujo fornecimento ao paciente € responsabili-
dade essencialmente do Estado. O acesso aos medicamentos do Compo-
nente Especializado, os quais fornecidos através de protocolo, ocorre nas
28 Farmécias das Regionais de Saude, mediante deferimento de processo

administrativo de solicitacao de medicamento.

V — CONCLUSOES:

v O caso em tela encaixa-se na modalidade AD3 de assisténcia do-

miciliar

v No caso em tela ndo se trata de comprovar na literatura se existem dados
que comprovem a eficiéncia/superioridade da terapia pleiteada, em
comparagao com os tratamentos convencionais, mas sim de gestdo. Os

insumos para tratamento de paciente enquadrado na categoria AD3
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devem ser fornecidos pelo SUS

v Os insumos estéo disponiveis no SUS dentro dos programas de as-
sistenciais do SUS de assisténcia domiciliar, de acordo com a POR-
TARIA N° 1060, DE 5 DE JUNHO DE 2002

VI — REFERENCIAS:

1) RENAME 2022.

2) Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atencgao
Domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equi-

pes habilitadas.

3) EMAD - Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar.

https://sage.saude.gov.br/paineis/melhorCasa/saibaMais. htim

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

cao%20saude/protocolo_tratamento_feridas.pdf
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