NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Fazenda Publica e Autarquias
COMARCA: Ipatinga

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2024.0005072

IDADE: 86 anos Sexo: feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): G30.8

PEDIDO DA AGAO: Home care, medicamentos de uso oral domiciliar, fraldas

geriatricas, dieta enteral industrializada, suplementacdo de oxigénio, cama
hospitalar e demais insumos.

FINALIDADE / INDICAGCAO: Assisténcia multidisciplinar domiciliar continua,
com disponibilizagdo de profissional de enfermagem 24 horas/dia por tempo
indeterminado, para realizagdo de cuidados a paciente com dependéncia total
e permanente de terceiros para todas as atividades da vida diaria.

Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

Solicito informagdes técnicas acerca dos procedimentos/medicamentos

disponibilizados para o caso como o0 dos presentes autos.

R.: Considerando a documentagcao apresentada, nao se identifica a
necessidade de realizagao de procedimentos e/ou cuidados que exijam a
execugao por profissional de enfermagem. O quadro clinico apresentado
pela paciente, € compativel com a modalidade de assisténcia domiciliar
(conjunto de atividades multidisciplinares intermitentes de carater
ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio).
Considerando a Resolugao RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, apesar
das morbidades e fragilidade apresentada pela paciente, ndo foram
identificados elementos técnicos que imponham a necessidade de
cuidados profissionais sob regime de internagdao domiciliar como foi
requerido, com disponibilizacao de profissional de enfermagem 24
horas/dia.

Os servigos de atengcao domiciliar estdao previstos pela ANS. O Parecer
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Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que o termo Home

Care refere-se aos servigcos de atengao domiciliar, nas modalidades de

Assisténcia e Internagdao Domiciliar, regulamentados pela Resolugao
RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

Considerando o Parecer Técnico N° 29/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o
Parecer Técnico N° 21/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 e as diretrizes de
utilizacao previstas na RN n° 465/2021 no que se refere as coberturas
minimas obrigatdrias / fornecimento de medicamentos e insumos para
tratamento domiciliar de doengca cronica, nao ha previsao de
obrigatoriedade de cobertura / fornecimento continuo e por tempo
indeterminado dos medicamentos requeridos para uso ambulatorial
domiciliar, para o tratamento farmacolégico das doengas apresentadas
pela paciente.

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos registrados na
ANVISA pela saude suplementar, esta prevista apenas para o tratamento
oncolégico domiciliar, e para o fornecimento de medicamentos
prescritos durante o periodo de internagcao domiciliar, caso o
oferecimento de internagcdao domiciliar conste em aditivo contratual
acordado ou quando, por livre iniciativa, a operadora oferecer a
internagao domiciliar em substituicdo a internagado hospitalar (art. 12,
inciso ll, alineas “d” e “g”, da Lei n.° 9.656/1998, c/c art. 13, da RN n.°
465/2021).

Gentileza reportar-se as demais consideragdes abaixo.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de fibrilagdo atrial crénica, intolerancia a lactose, que se encontra
acamada ha mais de 03 anos, com quadro demencial avangado secundario a
Doenca de Alzheimer, alimentando-se exclusivamente através da via enteral
com dieta industrializada, em tratamento poli farmacolégico por via oral,

totalmente dependente de terceiros para todas as atividades basicas e
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instrumentais da vida diaria.

Consta que a paciente esteve em tratamento sob regime de internagéo
hospitalar no periodo de 11 a 18/11/2023, devido a quadro de pneumonia.
Recebeu alta melhorada, com indicagédo de manutencéo de oxigénio a 1L/min
no domicilio. Consta que os familiares ja dispunham do oxigénio domiciliar e
que estavam preparados para o retorno da paciente para o domicilio.

Foi solicitada assisténcia multidisciplinar integral (24 horas), com a
disponibilizacdo de nutricionista 01 vez/més, fisioterapia motora/respiratéria
03 vezes/semana, fonoaudidlogo (frequéncia n&o especificada), meédico
clinico 01 vez/més, supervisdo de enfermagem 01 vez/més e técnico em
enfermagem periodo integral de 24 horas no domicilio, para melhor controle
do quadro.

“Diante da situagdo atual de envelhecimento demografico, aumento da
expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas sé&o
colocadas para a familia, sociedade e poder publico, no sentido de
proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas que possuem alguma
incapacidade. Desta forma, a presenca do cuidador nos lares tém sido mais
frequente, havendo a necessidade de orienta-los para o cuidado. Cabe
ressaltar que o cuidado no domicilio proporciona o convivio familiar, diminui o
tempo de internacdo hospitalar e, dessa forma, reduz as complicagcbes
decorrentes de longas internagdes hospitalares”. (4)

Existem muitas demandas ao se cuidar de um familiar doente, o que
pode afetar a qualidade de vida e dindmica familiar. A compreensao da
familia que esta recebendo o cuidado em AD é fundamental e a abordagem
familiar domiciliar permite o entendimento das possiveis disfuncionalidades
que possam prejudicar o bem-estar biopsicossocial de seus membros.
Segundo o Caderno de Ateng¢ao Domiciliar do Ministério da Saude, situagdes
prolongadas ou definitivas de doenca podem afligir mais os familiares,
levando-os a buscar recursos fora do domicilio para suportar a situacao.

Home Care - Ateng¢ao Domiciliar - “Autocuidado significa cuidar de si

proprio, sdo as atitudes, os comportamentos que a pessoa tem em seu
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proprio beneficio, com a finalidade de promover a saude, preservar,

assegurar e manter a vida’. )

“O cuidador, segundo a Portaria GM n°® 963/2013, é a pessoa com ou
sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para auxilia-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana. Essa ocupagdo integra a
Classificacado Brasileira de Ocupacgdes (CBO) sob o codigo 5162, que define
o cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicoes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentagao, higiene pessoal, educagéao, cultura, recreagao e lazer da
pessoa assistida. O cuidador € reconhecido como componente da atencéo
domiciliar, inclusive sua participagao ativa é claramente prevista, em conjunto
com a equipe profissional e familiares (BRASIL, 2013)". (15

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

atencdo domiciliar, conforme definido na Portaria GM n° 963/2013 do

Ministério da Saude - Brasil.

O termo Home Care - Atengdo Domiciliar (AD), configura-se em uma
modalidade de atencdo a saude, substitutiva e/ou complementar as ja
existentes, é caracterizada por um conjunto de agcdes de promogao a saude,
prevencido e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengao a
saude publica e/ou privada. Tem como principais usuarios, pacientes com
doencgas 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

Atencédo Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internagcdo Domiciliar,
regulamentados pela Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.

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

outras, as seguintes definigdes:

1) Atengao Domiciliar: termo genérico que envolve acbes de promocgao a
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saude, prevencao, 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) Internacao Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdao em tempo integral ao paciente com quadro
clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, diz que a equipe

do servigo de atencdo domiciliar (SAD) deve elaborar o plano de atencgéo

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 atencédo prestada e o perfil clinico do paciente.
O COREN do Estado de Sergipe, a partir da Resolugao do COFEN n°
186/1995 e do Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude/2008, emitiu

Parecer Técnico n°® 47/2015, o qual traz informacgdes sobre as atribuicbes que

sdo exclusivas da equipe de enfermagem, e quais podem ser delegadas aos
cuidadores leigos, no que tange aos cuidados domiciliares do paciente
acamado.

O Guia Pratico 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 alimentacgao.
» Ajudar na locomogao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos.
* Estimular atividades de lazer e ocupacionais.
* Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de

conforto.
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* Administrar as medicagdes, conforme a prescricdo e orientacdo da equipe

de saude.

* Comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude da
pessoa cuidada.

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

Apesar das morbidades e fragilidade apresentada pela paciente, ndo

se identifica a necessidade de realizacdo de procedimentos / cuidados

exclusivos do profissional enfermeiro e/ou técnico em enfermagem.

A modalidade de assisténcia domiciliar € compativel com o quadro
clinico apresentado pela paciente. Nao se identifica a presenca de requisitos
técnicos que indiguem a necessidade de assisténcia continua de profissional
de enfermagem 24 horas/dia por tempo indeterminado (situagdo que
caracteriza internagao domiciliar).

A elegibilidade para a internagao domiciliar depende do preenchimento

de critérios técnicos de necessidade de execucdo de cuidados /

procedimentos exclusivos de profissionais habilitados, e também depende

que a condigao clinica do paciente permita, isto €, seja compativel com a
execugao dos cuidados profissionais no domicilio. Os critérios da ABEMID
(Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar) e da NEAD
(Nucleo de Empresas de Atengdo Domiciliar) sdo os mais utilizados.
Considerando a Resolugdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a

condicdo clinica descrita para a paciente & compativel com a prestacdo de

servico de atencao domiciliar ambulatorial na _modalidade de assisténcia

domiciliar. Nao foram identificados elementos técnicos que imponham a
necessidade de cuidados profissionais com disponibilizagdo de profissional
enfermeiro e/ou técnico em enfermagem por periodo integral (24 horas) por
tempo indeterminado.

A prestagdo do servico de assisténcia multiprofissional domiciliar
intermitente, tem por finalidade suprir no domicilio a longo prazo, a

necessidade de atendimento especializado para paciente fragil e de baixa
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mobilidade. A internagcdo domiciliar, assim como a internagdo hospitalar, ndo

sdo modalidades de assisténcia / cuidado continuo, prescritos por tempo
indeterminado, e nao visam suprir caréncia de estrutura familiar e/ou social
para o cuidado do paciente.

Com a evolucdo / progressdao do quadro, e ocorrendo periodos de

agudizacao com alteracdo / flutuacdes da condicdo clinica da paciente, o

plano de atencio domiciliar (PAD) devera ser revisto e ajustado.

Havendo alteracdo da situacao clinica descrita nos relatorios, com
instalacdo de necessidade temporaria de internagao, e sendo possivel a
instituicdo de internagdo domiciliar, essa modalidade assistencial por si so,
prevé a realizacdo de cuidados especializados que s&o exclusivos de
profissionais de saude habilitados, os quais nao podem ser assumidos pelos
familiares e/ou cuidador leigo, durante o periodo de indicagdo da internagéo
domiciliar, mas que podem ser executados pelos profissionais fora do
ambiente hospitalar.

No SUS, a Atencdo Domiciliar (AD) é modalidade de atengcdo a saude
integrada as Rede de Atengao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acgdes de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagcao e
promog¢ao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. A atencado domiciliar pode ser direcionada a tratamentos de curto
prazo para intercorréncias agudas, de médio e longo prazo para situagdes
crbnicas e sequelares. A EMAD (Equipe Multiprofissional de Assisténcia
Domiciliar) é a principal responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado.

A diferenca entre as EMAD’s e as equipes de atengao basica esta no
tipo de atendimento prestado (especializado para pacientes domiciliados) e
na composicdo da equipe profissional. O cuidado é organizado / realizado
através de trés modalidades assistenciais: Atencao Domiciliar - AD1, AD2 e
AD3. A determinagcdo da modalidade esta atrelada as necessidades de
cuidado peculiares a cada caso, em relacdo a periodicidade indicada das
visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

A equipe do servigo de atengao domiciliar (SAD) avalia o quadro do
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paciente, e elabora o plano de atengdo domiciliar (PAD) em conformidade

com as necessidades identificadas. O SAD, conforme definido no PAD prové

os profissionais, equipamentos, materiais € medicamentos de acordo com a

modalidade/nivel de atencdo necessaria (AD1, AD2 e AD3) e o perfil clinico

do paciente.

‘A modalidade AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas

de saude controlados / compensados e com dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogéo até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de
menor complexidade, incluidos os de recuperagcdo nutricional, de menor
frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude e dentro da
capacidade de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS). A
prestacdo da assisténcia a saude nessa modalidade € de responsabilidade
das equipes de atencéo basica (UBS/ESF), por meio de visitas reqgulares em
domicilio, 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)”. (17)

“A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam problemas

de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma
unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de
diferentes servigcos da RAS. A inclusdo para cuidados na modalidade AD2
sera baseada na analise da necessidade de saude do usuario, tomando-se
como base as situagbes 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 frequente de sinais vitais;, necessidade frequente de exames
de laboratério de menor complexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador
ao uso do dispositivo de traqueostomia; adaptacdo do usuario 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 atendimento
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continuo, até apresentarem condicbées de frequentarem outros servigos de

reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica;
acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;

necessidade de atencdo nutricional permanente ou transitoria; necessidade

de cuidados paliativos e necessidade de medicacdo endovenosa, muscular
ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL, 2016)”. (17)

‘A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas

de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢do 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 servigcos da rede de atengdo 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 situacoes
admitidas como critério de inclusdo para cuidados na modalidade ADZ2;
quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior complexidade
(por exemplo, ventilagdo mecénica, paracentese de repeticdo, nutricdo
parenteral), usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento
domiciliar (BRASIL, 2016). Nas modalidades AD2 e AD3, deve estar
garantido, se necessario, transporte sanitario e retaguarda para as unidades
assistenciais de funcionamento 24 horas/dia, definidas previamente como
referéncia para o usuario, nos casos de intercorréncias. O atendimento aos
usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e AD3 é de responsabilidade 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)”. (17)

A _atencdo domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos

profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na

atencdo basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se

locomoverem aos servicos de saude, temporaria ou permanentemente. O

processo de Atencdo Domiciliar € complexo, ndo é especifico de patologia e

ou grupo etario, um fator determinante é o grau de incapacidade; além do que
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requer articulagdes entre paciente, familia e servigos de saude.

Desde de 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Programa

Melhor em Casa, indicado para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencao a saude em situacao de restricdo ao leito ou ao lar,
temporaria ou definitiva, ainda que se apresentem com algum grau de
vulnerabilidade, na qual a atengdo domiciliar € considerada a oferta mais
oportuna para o tratamento, a paliacdo, a reabilitacdo e a prevencado de
agravos, visando a ampliagdo de autonomia do usuario (paciente), familia e
cuidador.

A inclusdo no Programa, se faz pela procura do usuario/cuidador a
unidade de saude, que dara os encaminhamentos pertinentes, de modo a
melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o
fornecimento dos insumos.

Suplementacao de Oxigénio no Domicilio:
A CONITEC em 04/07/2012 recomendou a incorporagdao do

procedimento oxigenoterapia domiciliar para o tratamento da DPOC,

conforme PCDT a ser elaborado pelo Ministério da Saude. Os pacientes
candidatos a oxigenoterapia domiciliar devem se encontrar clinicamente
estaveis e com terapia farmacolégica otimizada.

Em algumas doengas / quadros clinicos € preciso que se faca a
suplementagédo de oxigénio por cateter nasal ou mascara, em pacientes que
preencham critérios especificos. As indicagdes classicas de oxigenoterapia
domiciliar prolongada (oxigenoterapia de forma continua por no minimo
15h/dia) seguem o Consenso Brasileiro de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT,
2022).

Nos dias atuais a oxigenoterapia domiciliar por tempo prolongado tem
sido recomendada para pacientes com insuficiéncia respiratéria crénica e
hipoxemia. No ambito do SUS e da saude suplementar, existem opcdes
disponiveis para a oxigenoterapia domiciliar, como o uso de cilindros de

oxigénio, dispositivos de mascara ou cateter, e concentradores de oxigénio.
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Os critérios para a indicagdo da oxigenoterapia domiciliar na saude

suplementar incluem:

- PaO2 inferior a 55 mmHg, ou

- Sp0O2 inferior a 88%, ou

- PaO2 entre 55 e 59 mmHg ou SpO2 inferior ou igual a 89% e na presenga
de sinais de hipertens&o arterial pulmonar/cor pulmonale (policitemia, edema
periférico, turgéncia jugular, segunda bulha cardiaca hiperfonética,
eletrocardiograma com onda p pulmonalis). Havendo indicagcdo de
oxigenoterapia de longa duragdo, € necessario estabelecer o fluxo de
oxigénio necessario para manter PaO2 superior a 60 mmHg e SpO2 superior
a 90%, por meio de um teste com cateter nasal por pelo menos 30 minutos.

No caso em tela, ndo foram apresentados elementos técnicos gque

permitam avaliar sequndo as diretrizes técnicas atuais, a necessidade de

manutencdo por tempo indeterminado de oxigenoterapia suplementar

domiciliar a 1L/minuto para a paciente.

O fornecimento de fraldas geriatricas foi incluido no SUS através da
Portaria GM/MS n° 2.898, de 03 de novembro de 2021. O Programa Farmacia
Popular do Brasil - Aqui Tem Farmacia Popular, tem por objetivo
disponibilizar a populagdo, por meio da rede privada de farmacias e
drogarias, o0s medicamentos do componente basico de assisténcia
farmacéutica previamente definidos pelo Ministério da Saude (RENAME) e as
fraldas geriatricas.

A dispensacdo gratuita das fraldas esta prevista aos idosos e as

pessoas com deficiéncia. Para a obtencédo deste beneficio o paciente devera

apresentar prescricao, laudo ou atestado médico que indique a necessidade
do uso de fralda, no qual também conste, a hipotese de paciente com
deficiéncia, e sua respectiva Classificagao Internacional de Doencas (CID).

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

Nao foram apresentados elementos técnicos que indiquem a necessidade de
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fornecimento de quantidade acima da prevista na rede publica = 120

unidades/més, quatro trocas por dia.
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 sdo produzidas diariamente
em condi¢des de higiene, sob orientagdo de nutricionista, a partir de produtos
in natura, cozidos, ou nao, triturados e peneirados.

A dieta artesanal deve ser a primeira opcdo para o uso domiciliar.
Tém o inconveniente de necessitar de manipulagido em condi¢cdes sanitarias
adequadas para evitar sua contaminagao, pois estdo sujeitas a maior risco
de contaminagédo microbioldgica, e podem apresentar deficiéncias de micro
e macro-nutrientes em sua composicdo se ndo forem adequadamente
preparadas. Se necessario, em condi¢cdes especificas, ha a possibilidade de
modificacdo e/ou suplementacdo de sua féormula, 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

nao existem evidéncias de superioridade de uma férmula em relacdo a outra

e podem ser usadas indistintamente, devendo, a artesanal, ser a primeira

opcao para o uso domiciliar.

As dietas e suplementos ndo sao classificados como medicamentos,
assim ndo existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar pelo SUS e/ou saude suplementar. A
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdio (PNAN) confere
institucionalidade a organizacdo e oferta dos cuidados relativos a
alimentacao e nutricdo, bem como ressalta o papel do SUS na agenda de
seguranga alimentar e nutricional e na garantia do direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel. Existem diretrizes regulatorias loco-

regionais, como no municipio de Belo Horizonte, construidas para
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regulamentar a disponibilizagdo sob protocolo de dieta industrializada.

Assim no caso em tela, ndo existem justificativas técnico-cientificas
e/ou contra-indicagcbes para uso de dieta artesanal pela paciente, ja que a luz
dos conhecimentos atuais ndo ha beneficios nutricionais com o uso de dietas /
suplementos industrializados em substituicio a dieta / suplementos
artesanais, e tao pouco, recomendacgdes das sociedades nacionais e
internacionais de evidéncias para seu uso.

A Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006, dispbde sobre o
regulamento técnico de funcionamento de servigos que prestam Atencéo
Domiciliar. Segundo essa resolucdo, o SAD deve prover equipamentos,
medicamentos e materiais conforme definido no plano de atengao domiciliar e
eles devem estar regularizados junto a ANVISA. No entanto, ndo ha obrigacéo
por parte da saude suplementar de disponibilizar a cama e colch&do hospitalar
para modalidade de assisténcia domiciliar, modalidade essa indicada para a
paciente em tela.

A cama hospitalar € uma cama especialmente concebida para
pacientes ou pessoas que precisam de algum tipo de cuidados com a saude,
a cama hospitalar tem uma série de caracteristicas, tanto para o conforto e
bem-estar do paciente, quanto para a conveniéncia dos profissionais de
saude e cuidadores. Elas podem ser manuais e motorizadas / elétricas.

A cama e colchao hospitalar ndo sdo contemplados na tabela SIGTAP,
portanto, ndo sdo regularmente fornecidos pelo SUS. Em alguns municipios,
0s equipamentos hospitalares sdo fornecidos na forma de empréstimo,
conforme necessidade do usuario e disponibilidade local. A cama hospitalar
esta entre os equipamentos que apresentam dificuldades de adaptacdo no
domicilio devido ao seu tamanho, peso e necessidade de transporte. Além
disso, trata-se de um bem material oneroso e existem diferentes tipos de
camas hospitalares, cada uma com distintos propdsitos para atender as
necessidades dos pacientes e profissionais de saude, o que pode dificultar a

disponibilidade especifica para cada caso.

Medicamentos de uso oral domiciliar:
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“O Alzheimer é uma doenga neurodegenerativa progressiva e que se
manifesta através da deterioracdo da fungdo cognitiva e da memoria de curto
prazo, aléem de uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de
alteragbes comportamentais que se agravam com o tempo. A doenga de
Alzheimer € a forma mais comum de deméncia e ainda ndo se sabe o
mecanismo fisiopatologico que € responsavel por desencadear a doenca,
porém acredita-se que seja uma doenga geneticamente determinada”. (o)

“Em todo o mundo, a maior expectativa de vida favorece o aumento do
numero de pessoas com deméncia. Recentemente, a deméncia passou a ser
denominada pelo Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-
V), como Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) (American Psychiatric
Association, 2014). Por ser uma entidade nosolégica reconhecida
mundialmente ainda como deméncia, optamos por manter essa expressao ao
longo deste artigo. Em 2015, aproximadamente 46,8 milhbes de pessoas
foram diagnosticadas com deméncia, e em 2050 esse numero podera atingir
131,65 milhées (Alzheimer’s Disease International, 2016).

A deméncia é uma sindrome causada por varias doencgas de curso
lento, progressivo, evolutivo e de natureza crbnica, sendo que o Ssubtipo
Doenca de Alzheimer (DA) corresponde a maior parte dos casos
diagnosticados (Burla, 2015)”. (31)

Ainda ndo ha tratamentos / medicamentos que curem ou mesmo
impecam a progressado da Doencga de Alzheimer (DA). O tratamento é pautado
em estratégias farmacolégicas associadas ou ndo a estratégias nao
farmacolégicas. Existem remédios com efeito sintomatico que podem
melhorar um pouco as condigbes de vida do doente. O tratamento
multidisciplinar para a Doenga de Alzheimer, busca tratar os sinais e sintomas
da enfermidade, e com isto melhorar a vida dos pacientes

O SUS disponibiliza através de critérios estabelecidos em protocolo,
opgdes de medicamentos para o tratamento farmacologico da Doenga de
Alzheimer, ofertados através do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica (CEAF). Atualmente, os farmacos mais comumente utilizados
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no tratamento farmacolégico da (DA) s&o os inibidores de acetilcolinesterase
representados por donepezila, rivastigmina, galantamina, além deles, a
memantina é também utilizada. Sdo drogas que atuam retardando a

destruicao celular e, consequentemente, retardando a progressao da doenga.

Alternativa farmacéutica: medicamentos que possuem 0 mesmo principio
ativo, ndo necessariamente na mesma dosagem, forma farmacéutica,
natureza quimica (éster, sal, base), porém, oferecem a mesma atividade
terapéutica.

Alternativa terapéutica: medicamentos que contém diferentes principios
ativos, indicados para um mesmo objetivo terapéutico ou clinico, mesma
indicacao e, almejando o mesmo efeito terapéutico.

Componente Basico: Os medicamentos do componente basico de
assisténcia farmacéutica (CBAF), sao aqueles destinados a Atengao Primaria
a Saude. Sao adquiridos pelo Governo do Estado com recurso tripartite -
federal, estadual e municipal, e distribuidos para os municipios do estado de
Minas Gerais, cuja responsabilidade pelo fornecimento ao paciente é
essencialmente do Municipio.

O acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, ocorre por meio da Atencdo Primaria a Saude, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), Farmacias Comunitarias ou unidades da Farmacia

de Minas. A dispensacao desse grupo de medicamentos € responsabilidade

dos municipios.

Componente Especializado: Os medicamentos do componente
especializado de assisténcia farmacéutica (CEAF), visa garantir no ambito do
SUS, o acesso ao tratamento medicamentoso de doencas raras, de baixa
prevaléncia ou de uso cronico prolongado, com alto custo unitario, cujas
linhas de cuidado estdo 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 medicamentos do Componente Especializado, fornecido

através de protocolo, ocorre nas 28 Farmacias das Regionais de Saude,
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mediante deferimento de processo administrativo de solicitacdo de
medicamento. Os medicamentos de alto custo de uso continuo devem ser
cadastrados no Programa de Medicamentos Excepcionais. Por causa do
custo elevado, sua dispensacédo segue regras e critérios especificos, como
diagnostico, monitorizagdo/ acompanhamento, esquemas terapéuticos, entre

outros.

Flavonid® (diosmina e esperidina): A associacdo medicamentosa Diosmina +
Hesperidina nao esta disponivel na rede publica (RENAME 2022). A
associacdo medicamentosa tem indicacdao de bula para o tratamento das
manifestagdes da doenga venosa cronica, funcional e organica dos membros
inferiores, tais como varizes, edema e sensacgao de peso nas pernas, estados
pré-ulcerosos, ulceras varicosas e Ulceras de estase. Também ¢é indicada
para o tratamento dos sintomas funcionais relacionados a insuficiéncia venosa
do plexo hemorroidario. O SUS ndo possui alternativa farmacoldgica
substituta. Nao foi informada qual a finalidade terapéutica pretendida para o
caso concreto. Nao foram apresentados elementos técnicos que possibilitem
afirmar imprescindibilidade de uso do medicamento por tempo indeterminado.
Pantoprazol: medicamento ndo disponivel na rede publica, em substituicdo o
SUS disponibiliza através do componente basico de assisténcia farmacéutica,
alternativa da mesma classe farmacolégica, o omeprazol capsulas de 10 e 20
mg, vide RENAME 2022. Os estudos que compararam a eficiéncia do
omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, esomeprazol e rabeprazol na redugao
da acidez do estbmago, obtiveram resultados equivalentes. N&o foi
identificado elemento técnico indicativo de imprescindibilidade de uso
especifico do medicamento requerido em detrimento da alternativa terapéutica
regularmente disponivel na rede publica.

Cloridrato de Sertralina: medicamento n&o disponivel na listagem nacional
da rede publica, vide RENAME 2022. Alguns municipios disponibilizam o
farmaco. O cloridrato de sertralina faz parte dos medicamentos
antidepressivos classificados como Inibidores Seletivos da Recaptacdo da

Serotonina (ISRS), a semelhanga do Cloridrato de Fluoxetina (disponivel no
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SUS) e outros da mesma classe farmacéutica. Age promovendo o aumento

da disponibilidade da serotonina na fenda sinaptica, o que pode explicar o seu
efeito antidepressivo. Os usos aprovados pela ANVISA sao: em adultos este
medicamento esta indicado no tratamento da depressao, incluindo depressao
acompanhada por sintomas de ansiedade, em pacientes com ou sem historia
de mania. Tratamento do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC);
Tratamento do Transtorno do Panico; Tratamento do Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT); Tratamento da Sindrome da Tensdo Pré-Menstrual
(STPM) e/ou Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM); Tratamento de fobia
social (Transtorno da Ansiedade Social). Em criangas e adolescentes (6 a 17
anos) esta indicado apenas no tratamento do Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC).

Como alternativa o SUS oferece os medicamentos carbonato de litio
(estabilizador de humor), cloridrato de amitriptilina, cloridrato de clomipramina,
cloridrato de nortriptilina (antidepressivos ftriciclicos), cloridrato de fluoxetina
(antidepressivo inibidor da receptacéao da serotonina).

No caso concreto, ndo foi informada qual a finalidade terapéutica pretendida.
Ndo foram apresentados elementos técnicos que permitam afirmar
imprescindibilidade de uso especifico da sertralina, em detrimento das
alternativas regularmente disponiveis no SUS.

Succinato de Metoprolol: medicamento disponivel na rede publica, através
do componente basico de assisténcia farmacéutica, cuja responsabilidade
pela disponibilizacdo é do municipio. E indicado no tratamento da hipertensao
arterial sistémica, como adjuvante no tratamento da insuficiéncia cardiaca
crbnica sintomatica, e nas alteracbes do ritmo cardiaco, tratamento de
manuten¢ao apos infarto agudo do miocardio.

Somalgin® (acido acetilsalicilico tamponado): o acido acetilsalicilico esta
disponivel na rede publica em sua forma basica, através do componente
basico de assisténcia farmacéutica. A forma tamponada n&o esta disponivel
no SUS.

Acestilcisteina: medicamento n3o disponivel na rede publica. E um
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expectorante indicado quando se tem dificuldade para expectorar e ha muita
secrecao densa e viscosa, tais como bronquite aguda, bronquite crbnica e
suas exacerbagdes (piora do quadro clinico e complicagdes), doenca
pulmonar obstrutiva crénica, pneumonia, colapso/atelectasias pulmonares,
mucoviscidose, e outras. Também € indicado para intoxicacdo acidental ou
voluntaria por paracetamol.

Depakote® (divalproato de sdédio): medicamento nao disponivel na rede
publica. Alguns municipios disponibilizam o farmaco. Tem indicacdo de bula
para o tratamento de epilepsia, episdédios de mania no transtorno afetivo
bipolar, e prevengdo da enxaqueca. Seu mecanismo de agdo ainda nao é
totalmente conhecido, mas sua atividade parece estar relacionada com o
aumento dos niveis do acido gama-aminobutirico (GABA) no cérebro.

Nao foi informada qual a finalidade terapéutica pretendida para o caso em
tela.

Domperidona: medicamento nao disponivel na rede publica através da
RENAME 2022. A domperidona € habitualmente utilzada no tratamento das
sindromes dispépticas frequentemente associadas a um retardo de
esvaziamento gastrico, refluxo gastroesofagico e esofagite; nauseas e
vémitos de origem funcional, organica, infecciosa ou alimentar ou induzidas
por radioterapia ou tratamento medicamentoso (anti-inflamatdrios,
antineoplasicos; e nauseas e vOmitos induzidos pelos agonistas
dopaminérgicos usados no tratamento da Doenca de Parkinson como a L-
dopa e bromocriptina.

As opcoes terapéuticas para o tratamento de dispepsia / disturbios
gastrointestinais disponiveis no SUS, sdo a metoclopramida, a ondansetrona,
e 0 omeprazol.

Nao foi informada qual a finalidade terapéutica pretendida para o caso em
tela.

Furosemida: medicamento disponivel na rede publica através do componente
basico de assisténcia farmacéutica, cuja responsabilidade pela

disponibilizacdo é do municipio. Apresenta efeito diurético e anti-hipertensivo.
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A modalidade de assisténcia multidisciplinar nos moldes em que foi

requerida, configura solicitagao / situacédo de internagao domiciliar por tempo
indeterminado, para substituir a necessidade da presenca de um cuidador por
tempo integral. Internagdo domiciliar ou hospitalar, ndo sao modalidades
assistenciais / cuidado especializado prescritos por tempo indeterminado.

Os cuidados e o acompanhamento 24 horas/dia indicados para a
paciente, ndo demandam e/ou exigem a presenga € execugao por
profissionais da saude, mais especificamente profissional da enfermagem.
Todos os cuidados e o acompanhamento diario necessario a paciente, sao
atribuicdes compativeis com a figura do cuidador, que é aquele familiar ou
nao, que desenvolve os cuidados no ambito familiar e com o suporte técnico
de uma equipe de atencao domiciliar.

A autora é paciente idosa restrita ao leito, com quadro demencial
avangado, possui dependéncia total e permanente de terceiros para todas as
atividades da vida diaria. Necessita da presenca de um cuidador por 24 horas
e de assisténcia multidisciplinar domiciliar intermitente, a ser definida através
de um plano de atencdo domiciliar (PAD) elaborado e revisado
periodicamente, com a especificacdo da frequéncia das visitas domiciliares
dos profissionais envolvidos, conforme a evolugcdo e a necessidade de cada

momento clinico.

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

Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Dispbe sobre o Regulamento Técnico de

Funcionamento de Servigcos que prestam Atencdo Domiciliar.

2) Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS. Cobertura:
Atencédo domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internagdo domiciliar,
assisténcia farmacéutica domiciliar). Resolugdo Normativa n.° 465/2021 ANS.
3) Nota Técnica n° 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.
Servico de Atencao Domiciliar.

4) Guia Pratico do Cuidador de ldoso. Ministério da Saude. 2008.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf
19/23

Nota Técnica N°: 5072/2024 NATJUS-TIMG


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf

¥ NatJus

Estadual

5) Resolugdo COFEN n° 186/1995.
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1861995_4248.html

6) Resolucdo COFEN n° 358/2009.
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html#:~:text=Disp
%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A30
%20da.Enfermagem%2C %20e%20d%C3%A1%200utras%20provid
%C3%AAnNcias.

7) Parecer COREN-SP 01/2019 — CT.
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/11/01-19.pdf

8) Parecer Técnico COREN-PE n° 041/2016.
http://www.coren-pe.gov.br/novo/parecer-tecnico-coren-pe-no-
0412016_8124.html

9) Parecer Técnico n° 47/2015. COREN-SE.
http://se.corens.portalcofen.gov.br/parecer-tecnico-no-472015_8196.html
10) Parecer Técnico COREN-DF 24/2011.

https://www.coren-df.gov.br/site/parecer-tecnico-coren-df-242011/

11) Afericdo de Sinais Vitais. Um indicador do Cuidado Seguro em Idoso.
Teixeira CC, Boaventura RP, Souza ACS, Paranagua TTB, Bezerra ALQ,
Bachion MM, et al. Texto Contexto Enferm. Florianépolis, 2015 Out-Dez;
24(4): 1071-8. https://www.scielo.br/j/tce/alc7Z8If3MMIXRcVd9xchrMNP/?
format=pdf&lang=pt

12) Resolugdo CFM n° 1.668 de 07/05/2003. “Dispbe sobre normas técnicas
necessarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as
responsabilidades do meédico, hospital, empresas publicas e privadas; e a
interface multiprofissional neste tipo de assisténcia’.

13) Caderno de Atengao Domiciliar, volume 2. Melhor em Casa, A seguranga
do hospital no conforto do seu lar. Ministério da Saude. Brasilia/DF. 2013

14) Parecer COREN/GO n° 044/CTAP/2020. Assunto: Procedimento de
aspiracao de traqueostomia por cuidador em ambiente domiciliar.

15) Portaria n°® 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Atengdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

20/23

Nota Técnica N°: 5072/2024 NATJUS-TIMG


https://www.scielo.br/j/tce/a/c7Z8Jf3MMJxRcVd9xchrMNP/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/c7Z8Jf3MMJxRcVd9xchrMNP/?format=pdf&lang=pt
https://www.coren-df.gov.br/site/parecer-tecnico-coren-df-242011/
http://se.corens.portalcofen.gov.br/parecer-tecnico-no-472015_8196.html
http://www.coren-pe.gov.br/novo/parecer-tecnico-coren-pe-no-0412016_8124.html
http://www.coren-pe.gov.br/novo/parecer-tecnico-coren-pe-no-0412016_8124.html
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/11/01-19.pdf
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A3o%20da,Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A3o%20da,Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A3o%20da,Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Sistematiza%C3%A7%C3%A3o%20da,Enfermagem%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1861995_4248.html

¥ NatJus

Estadual

16) ABMID - Associagdo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar.

https://conexaochomecare.com/wpcontent/uploads/2016/11/ScoreAbemid.pdf

17) Luiza Watanabe Dal Bem, Raquel Rapone Gaidiznski. Sistema de
classificacdo de pacientes em assisténcia domiciliaria - Artigos de Reviséo.
Acta paul. Enferm. 19 (1). Margo 2006.

https://doi.org/10.1590/S0103 - 21002006000100016

18) Aptidao Fisica e Doenca de Parkinson nos Estagios Avancgados: Revisao

Sistematica. Dornelas L. de F., Borges KVC, Dantas DC. Aptidao fisica e
Doenca de Parkinson nos estagios avangados: revisdo sistematica. Rev.
Contexto & Saude, 2023;23(47):e13424.
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2023.47.13424

19) Escala de HOEHN E YAHR modificada.
https://www?2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAQO
%20FISIOTERAPEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e
%20Y ahr%20Modificada.pdf

20) Recomendacbes para a ventilagdo mecanica domiciliar / Ministério da

Saude, Hospital Alemao Oswaldo Cruz. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
42 p.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf

21) Guia Diretrizes da Atencédo Domiciliar. Prefeitura de Belo Horizonte. 2022.
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/
GuiaDiretrizesAtencaoDomiciliarSAD-22-09-2022.pdf

22) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Diretoria Colegiada. Resolugdo —

RDC n° 21, de 13 de maio de 2015. Regulamento Técnico sobre Férmulas Para
Nutricdo Enteral, secdo | do capitulo Il da RDC21/2015. DOU. 2015;
91(sec¢aon1):28-31. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/338
80/2568070/RDC_21_2015.pdf/df60e69d-974d-4204-9fe7-74e8943a13 5a.

23) Parecer-técnico do Conselho Federal de Nutricionistas 2012. Disponivel

em: http://www.crn 8.org.br/noticias/2012/parecertecnico.pdf.

21/23

Nota Técnica N°: 5072/2024 NATJUS-TIMG


http://www/
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/GuiaDiretrizesAtencaoDomiciliarSAD-22-09-2022.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/GuiaDiretrizesAtencaoDomiciliarSAD-22-09-2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf
https://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAO%20FISIOTERAPEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e%20Yahr%20Modificada.pdf
https://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAO%20FISIOTERAPEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e%20Yahr%20Modificada.pdf
https://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/AVALIACAO%20FISIOTERAPEUTICA%20NEUROLOGICA/Escala%20de%20Hoehn%20e%20Yahr%20Modificada.pdf
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2023.47.13424
https://doi.org/10.1590/S0103
https://conexaohomecare.com/wpcontent/uploads/2016/11/ScoreAbemid.pdf

E@NaU{us

stadal

24) Ministério da Saude, Secretaria de Atengcdo a Saude, Departamento de
Atencéo Basica Brasilia. Informativo técnico sobre a terapia nutricional enteral
domiciliar, com foco para a dieta. Brasilia 2016. 8p. Disponivel em: ecos-rede
nutri.bvs.br/tiki-download_file.php?fileld=1553.

25) Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte para
dispensacao formulas alimentares para adulto e idoso ADULTOS E IDOSOS.
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/files.do?evento
=download&urlArgPIc=protocolo_dispensacao _formulas_alimentares__
adultoseidosos.pdf.

26) Bogoni A CRK. Atencao domiciliar a saude: proposta de dieta enteral
artesanal com alimentos de propriedades funcionais. 2012.133f Dissertacéo
(Mestrado em Saude e Gestdo do Trabalho) - Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade do Vale do ltajai. Itajai, PR.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2013/mestrado/Anna
%20Claudia%20da%20Rocha%20Klarmann.pdf.

27) Maniglia FP, Pagnani ACC, Nascimento GG. Desenvolvimento de dieta
enteral artesanal com propriedades funcionais. Rev Bras Nutr Clin. 2015;
30(1):66-70.

http://www.braspen.com.br/home/wp-content/uploads/2016/11/12-
Desenvolvimento-de-dieta-enteral.pdf.

28) Atencao Domiciliar no SUS. Resultados do Laboratorio de Inovagédo em
Atencéo Domiciliar.

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/atencao_domiciliar_sus.pdf
29) Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Doenga de Alzheimer,

Portaria Conjunta SAS/MS n° 13 de 28 de novembro de 2017.

30) Diagnéstico do Paciente com Doenca de Alzheimer: Uma Reviséo
Sistematica de Literatura. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research —
BJSCR. Vol.30,n.1,pp.47-50 (Mar — Mai 2020).

31) Doenca de Alzheimer: a experiéncia unica de cuidadores familiares.
Psicologia USP, 2020, volume 31, e180023.

22/23

Nota Técnica N°: 5072/2024 NATJUS-TIMG


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/atencao_domiciliar_sus.pdf

¥ NatJus

Estadual

32) Monitoring compliance with Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines
for Alzheimer’s disease. Dement Neuropsychol 2020 March;14(1):24-27.
https://www.scielo.br/j/dn/a/lymdLJghfWtCqdfh WMLkzpnK/?
lang=en&format=pdf

33) Portaria N° 937, de 7 de Abril de 2017. Altera a Portaria n® 111/GM/MS, de
28 de janeiro de 2016. Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), para

ampliar a cobertura de fraldas geriatricas as pessoas com deficiéncia.
Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0937_10
04_ 2017 .html.

34) Parecer Técnico NAT n° 4512/2021. NATJUS TJMS.

35) Manual de Atencao Domiciliar. Associacdo Nacional de Hospitais
Privados. Nucleo Nacional das Empresas de Servicos de Atencao Domiciliar.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://
www.anahp.com.br/wp-content/uploads/2022/12/

Manual_de Atendimento_Domiciliar_versaofinal.pdf

36) Tabela de Avaliagcédo para Planejamento de Atengao Domiciliar. NEAD
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://
www.neadsaude.org.br/pdfs/5-FINAL-SITE.pdf

37) Tabela de avaliagdo para internagdo domiciliar — NEAD. Secretaria
Integrada de Saude. Senado Federal.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://
www.senado.leg.br/transparencia/SECRH/BASF/Anexo/

A _02_2014_1005852.pdf

38) RENAME 2022.

V - DATA:
15/02/2024 NATJUS - TIMG

23/23

Nota Técnica N°: 5072/2024 NATJUS-TIMG


https://www.scielo.br/j/dn/a/ymdLJghfWtCqdfhWMLkzpnK/?lang=en&format=pdf
https://www.scielo.br/j/dn/a/ymdLJghfWtCqdfhWMLkzpnK/?lang=en&format=pdf

	CÂMARA/VARA: Vara da Fazenda Pública e Autarquias
	COMARCA: Ipatinga

