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NOTA TECNICA 6386
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 32 Unidade Jurisdicional da Fazenda Publica do Juizado
Especial 35° JD

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 37 anos
PEDIDO DA ACAO: INTERNACAO
DOENCA(S) INFORMADA(S): G80

FINALIDADE / INDICACAO: providenciar acolhimento do autor em
instituicdo de longa permanéncia, ou, arguem com sua manutencdo em uma
instituicdo privada, pelo menos até criarem um espaco adequado para o

recebimento de pessoas como o autor.
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 63869
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006386

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Comunique-se ao NAT-JUS solicitando parecer sobre o pedido formulado na

inicial, em 5 (cinco) dias.
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Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Trata-se paciente nascido em 15/11/1986 portador de encefalopatia infantil
cronica totalmente dependente para as atividades da vida diaria, solicita
terapias .O tratamento do quadro clinico apresentado pelo paciente, en-
volve medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas que objetivam, prin-
cipalmente, o alivio dos sinais e sintomas, a melhora da qualidade de vida,
a diminuicdo da progresséo da disfuncao existente, a humanizacao da as-
sisténcia, a reducdo da demanda de assisténcia hospitalar, e a conse-
guente reducdo da mortalidade. AcGes complementares a equipe da sa-
Ude da familia, sdo realizadas na atencao basica, pela EMAD e/ou NASF.
As diferentes abordagens terapéuticas sdo adotadas em conformidade
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 consolidacédo da Atencédo Béasica no
Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servi¢os, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das a¢des. Os nucleos configuram-
se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as
equipes de Saude da Familia (eSF). A composicao de cada um dos NASF
é definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade

identificados a partir dos dados epidemioldgicos das necessidades locais
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e das equipes de saude que serdo apoiadas. A equipe multiprofissional
deve oferecer apoio a atencdo domiciliar, bem como as equipes de aten-
céo bésica (inclusive equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia). Sua composicdo minima devera conter trés profissio-
nais de nivel superior, escolhidos entre oito diferentes ocupacdes: Assis-
tente social; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Nutricionista; Odontélogo;
Psic6logo; Farmacéutico; e Terapeuta ocupacional. Desde de 2011 o Mi-
nistério da Saude instituiu no SUS, o Programa Melhor em Casa indicado
para pessoas que, estando em estabilidade clinica, e necessitam de aten-
cdo 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 paliacao, a reabilitacdo e a prevencéo de agravos, visando
a ampliacdo de autonomia do usuério (paciente), familia e cuidador. A in-
clusdo 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 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 ac¢des de prevencao e tratamento de doencas, reabilita-
cdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade de cuidados. A EMAD ¢ a principal responsavel pelo cuidado
do paciente domiciliado. A diferenca entre as EMAD’s e as equipes de
atencao basica esta no tipo de atendimento prestado (especializado para
pacientes domiciliados) e na composicao da equipe profissional. O cui-
dado é organizado/realizado através de trés modalidades assistenciais:
Atencao Domiciliar 1 - AD1, AD2 e AD3. A determinacdo da modalidade
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estd atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em re-
lacédo a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multi-
profissional e ao uso de equipamentos. A atengao domiciliar requer a par-
ticipacdo ativa da familia e dos profissionais envolvidos, constitui uma ati-
vidade principal a ser realizada na atencdo basica, para atender as pes-
soas que estao 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 articulacfes entre paciente, familia e servigos 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 culi-
dados de menor complexidade, incluidos os de recuperacdo 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 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
sdo apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e ambulatérios
de especialidades e de reabilitacdo (BRASIL, 2016)”.2 “A modalidade AD2
destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade
ou impossibilidade fisica de locomocado até uma unidade de saude e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acom-
panhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servigos da
RAS. A incluséo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na ana-

lise da necessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situ-
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acodes 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
laboratdério 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 pés-operatorio; reabilitacdo de pessoas
com deficiéncia permanente ou transitoria, que necessitem de atendi-
mento continuo, até apresentarem condi¢cfes de frequentarem outros ser-
vicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene brén-
guica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo
peso; necessidade de atencdo nutricional permanente ou transitoria; ne-
cessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicacdo endove-
nosa, muscular ou subcutdnea, 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 locomocédo 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 atencéo 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 situacfes
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, ventilagdo mecanica, paracentese de repeticédo, nutricdo pa-
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renteral), usualmente demandando periodos maiores de acompanha-
mento domiciliar (BRASIL, 2016). Nas modalidades AD2 e ADS3, deve es-
tar garantido, se necessario, transporte sanitario e retaguarda para as uni-
dades assistenciais de funcionamento 24 horas/dia, definidas previamente
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 € da equipe
da unidade de saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)”.3

Componente Basico: Os medicamentos do componente basico de assis-
téncia farmacéutica (CBAF), sdo aqueles destinados a Atencdo Priméria a
Saude. S&o 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 estédo 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 Farmacias das Regionais de Saude, mediante deferimento de processo

administrativo de solicitacdo de medicamento.
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No caso em tela além das questdes clinicas existem questfes sociais
muito sensiveis que devem ser levadas em conta para indicar cuidado na
forma de internacdo d elonga permanéncia e ndo domiciliar. A Unica cui-
dadora (mé&e) encontra-se em tratamento oncolégico sem condicfes de
cuidar do paciente. Foge ao escopo da nota técnica este tipo de avaliacao

uma vez que nao se trata de questéo clinica e sim social.

A critério do juizo devera ser feita avaliacdo por profissional de assisténcia

social

V — CONCLUSOES:

v O caso em tela encaixa-se na modalidade AD3 de assisténcia do-
miciliar
Vv Existem questdes sociais muito sensiveis no caso em tela que devem ser abordadas

para definicdo do cuidado a nivel domiciliar ou hospitalar

v A Unica cuidadora (mé&e) encontra-se em tratamento oncolégico sem
condicdes de cuidar do paciente. Foge ao escopo da nota técnica
este tipo de avaliacdo uma vez que nao se trata de questao clinica

e sim social.

v A critério do juizo devera ser feita avaliacdo por profissional de
assisténcia social para definicdo do local do cuidado: domiciliar ou

hospitalar
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