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NOTA TECNICA 8015
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Unica

COMARCA: Abaeté

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 04 anos

PEDIDO DA ACAO: Sindrome de Down - TERAPIAS
DOENCA(S) INFORMADA(S): Q909

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM 47552
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008015

Il — PERGUNTAS DO JUizZO:

A demanda, em sintese, limita-se a pedido de fornecimento de trata-
mento multidisciplinar com fisioterapia, psicéloga, fonoaudidéloga e
terapia ocupacional, além de consultas com pediatra e neuropediatra,
vez que ndo tem prestadores disponiveis na cidade de Paineiras, o
gue fariacom que o servico fosse prestado em Morada Nova de Minas
Gerais/MG, por meio de reembolso pela operadora, mas que a reé es-
tariareembolsando apenas as consultas e tratamentos realizados em
Morada Nova de Minas Gerais, se recusando a fornecer o desloca-
mento para tratamento. Além disso, que recentemente, a ré teria ne-
gado cobertura para assistente terapéutico, cujo tratamento poderia
ser realizado por psic6logo ou por psicopedagogo. Determino a Se-
cretaria que solicite, com urgéncia, informacdes acerca do trata-
mento pretendido pela parte autora ao NATJUS, a fim de que sejare-
alizada nota técnica, preenchendo o formulario de SOLICITACAO DE

NOTA TECNICA — NATJUS, disponivel na Rede TIMG.
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lIl — CONSIDERACOES E RESPOSTAS:

Relatorio médico
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Trata-se paciente nascido em 11/01/2021 portador de trissomia 21 total-
mente dependente para as atividades da vida diaria, solicita terapias .O
tratamento do quadro clinico apresentado pelo paciente, envolve medidas
farmacoldgicas e néo farmacoldgicas que objetivam, principalmente, o ali-
vio dos sinais e sintomas, a melhora da qualidade de vida, a diminui¢cédo da
progresséao da disfuncéo existente, a humanizagao da assisténcia, a redu-
¢cado da demanda de assisténcia hospitalar, e a consequente redugéao da
mortalidade. A¢cbes complementares a equipe da saude da familia, séo
realizadas na atencao basica, pela EMAD e/ou NASF. As diferentes abor-
dagens terapéuticas sdo adotadas em conformidade com o estagio evolu-
tivo de cada quadro. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Bésica (NASF-AB) foi criado em 2008 pelo Ministério da Saude com o ob-
jetivo de apoiar a consolidacéo da Atencéo Basica no Brasil, ampliando as
ofertas de salde na rede de servicos, 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 composicdo de cada um dos NASF é definida pelos
gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a
partir dos dados epidemioldgicos das necessidades locais e das equipes
de saude que serdo apoiadas. A equipe multiprofissional deve oferecer
apoio a atencao domiciliar, bem como as equipes de atencéo basica (in-
clusive equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Fa-
milia). Sua composicdo minima devera conter trés profissionais de nivel
superior, escolhidos entre oito diferentes ocupacdes: Assistente social; Fi-
sioterapeuta; Fonoaudiologo; Nutricionista; Odontologo; Psicélogo; Far-
macéutico; e Terapeuta ocupacional. Desde de 2011 o Ministério da Sa-
Gde instituiu no SUS, o Programa Melhor em Casa indicado para pessoas
que, estando em estabilidade clinica, e necessitam de atencdo a saude
em situacado de restricdo ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda
gue se apresentem com algum grau de vulnerabilidade, na qual a atencao
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para o tratamento, a pali-

acao, a reabilitacdo e a prevencéo de agravos, visando a ampliacao de
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autonomia do usuario (paciente), familia e cuidador. A inclusdo no Pro-
grama, se faz pela procura do usuario/cuidador a unidade de saude, que
dard os encaminhamentos pertinentes, de modo a melhor atender as ne-
cessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o fornecimento dos in-
sumos. Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a saude inte-
grada as Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacéo e
promoc¢do a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. A EMAD ¢ a principal responsavel pelo cuidado do paciente do-
miciliado. A diferenca entre as EMAD’s e as equipes de atencdo basica
esta no tipo de atendimento prestado (especializado para pacientes domi-
ciliados) e na composicdo da equipe profissional. O cuidado € organi-
zado/realizado através de trés modalidades assistenciais: Atencdo Domi-
ciliar 1 - AD1, AD2 e AD3. A determinacdo da modalidade esta atrelada as
necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relacéo a periodici-
dade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao
uso de equipamentos. A atencao domiciliar requer a participacao ativa da
familia e dos profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a
ser realizada na atencéo basica, para atender as pessoas que estao inca-
pacitadas de se locomoverem aos servigos de saude, tempordria ou per-
manentemente. O processo de AD € complexo, ndo € especifico de pato-
logia e ou grupo etario, um fator determinante € o grau de incapacidade;
requer articulagdes entre paciente, familia e servicos de saude. “A moda-
lidade AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocao até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de recuperacéao nutricional, de menor frequén-
cia, 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 é de responsabilidade das equipes
de atencao basica (UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domicilio,

no minimo, uma vez por més. Essas equipes sao apoiadas pelos Nucleos
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de Apoio a Saude da Familia e ambulatérios de especialidades e de rea-
bilitagdo (BRASIL, 2016)”.® “A modalidade AD2 destina-se aos usuarios
gue possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocéo até uma unidade de saude e que necessitem de maior fre-
guéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo, po-
dendo ser oriundos de diferentes servicos da RAS. A incluséo para cuida-
dos na modalidade AD2 sera baseada na analise da necessidade de sa-
ude do usuério, tomando-se como base as situac¢des 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 laborat6rio de menor comple-
xidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de tra-
queostomia; adaptacdo do usuario ao uso de érteses/préteses; adaptacao
de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em
pos-operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou
transitéria, que necessitem de atendimento continuo, até apresentarem
condicbes de frequentarem outros servi¢cos de reabilitacao; uso de aspira-
dor de vias aéreas para higiene brénquica; acompanhamento de ganho
ponderal de recém-nascidos de baixo peso; necessidade de atencdo nu-
tricional permanente ou transitéria; necessidade de cuidados paliativos e
necessidade de medicacdo endovenosa, muscular ou subcutanea, por
tempo pré-estabelecido (BRASIL, 2016)”.® “A modalidade AD3 destina-se
ao0s usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossi-
bilidade fisica de locomocéao 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 ser-
vicos da rede de atencdo 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 situacdes admitidas como critério de incluséo para

cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de cuidado multiprofissi-
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onal mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacao de procedi-
mento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilacdo mecanica, pa-
racentese de repeticao, nutricdo parenteral), usualmente demandando pe-
riodos maiores de acompanhamento domiciliar (BRASIL, 2016). Nas mo-
dalidades AD2 e AD3, deve estar garantido, se necessario, transporte sa-
nitario e retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24
horas/dia, definidas previamente como referéncia para o usuario, nos ca-
sos de intercorréncias. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modali-
dades 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)”.2

A Sindrome de Down néo possui um PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas) especifico no SUS, pois ndo é considerada uma doenca,
mas sim uma condi¢cdo genética. Em vez disso, o Ministério da Saude ga-
rante o acompanhamento e tratamento dessa populacao através das Di-

retrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down. (em anexo)

O que o SUS oferece:

. Atencao Multiprofissional: Acesso a equipes com fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, geneticistas e pediatras especi-
alizados.

. Acompanhamento Precoce: Programas focados no desenvolvi-
mento motor, cognitivo e na prevencao de comorbidades comuns associ-
adas a condicéao.

. Exames de Rotina: Rastreamento continuo para cardiopatias, alte-
racoes na tireoide, disturbios visuais e auditivos.

. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: Centros Especializa-
dos em Reabilitacdo (CER) e Unidades Basicas de Saude (UBS), que
servem como porta de entrada para o acolhimento, emisséo de laudos e
encaminhamentos Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de

Down.
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IV — CONCLUSAO

v Trata-se de paciente portadora de trissomia do 21

v O caso em tela encaixa-se na modalidade AD2 de assisténcia do-

miciliar

v “A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam proble-
mas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéao
até uma unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia

de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo,

v Na literatura consultada né&o existem dados que comprovem a
eficiéncia/superioridade da terapias pleiteadas ( método ABA)

em comparacao com os tratamentos convencionais

v/ Até o momento, o que a literatura cientifica conclui, é que a soma
da abordagem conjunta, dos cuidados de cada especialidade
envolvida na assisténcia, € que faz a diferenca, e ndo uma

metodologia especifica

v Na literatura consultada, para o caso em tela existe indicacdo de
cuidados multidisciplinares coordenados (fisioterapia/terapia
ocupacional/pediatra dentre outros) mas nao existem evidencia da
superioridade das técnicas solicitadas (método ABA) em relacéo

aos tratamentos convencionais

v Quanto ao acompanhamento de assistente terapéutico, na sala de

aula deve ser avaliado por pedagogo

v O Ministério da Saude existem as Diretrizes de Atencédo a Pessoa
com Sindrome de Down e o0 que consta na diretriz deve ser

proporcionado ao paciente.
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V — REFERENCIAS:

1) Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atencéo
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e atualiza as

equipes habilitadas.

2) Manual do Servigo de Atengédo Domiciliar. Maio de 2020. Prefeitura Mu-
nicipal de Assis. https://saude.assis.sp.gov.br/uploads/documen-
t0s/1167508062020111330.pdf

3) EMAD - Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar.

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

4) Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down.
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