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NOTA TECNICA 3927

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Juizado Especial

COMARCA: Sao Joao da Ponte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 10 anos SEXO: Masculino

PEDIDO DA AGAO: vigabatrina 500 mg, kepra 100 mg/ml, nutren junior

400 g, fixador para traqueostromia diaria, 30 unidades.
DOENCA(S) INFORMADA(S): paralisia cerebral e desnutricao

FINALIDADE / INDICAGAO: Tratamento de paralisia cerebral e

desnutricao de grau lll.
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 28513
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0003927

Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

Solicitar informacdes técnicas prévias acerca dos
medicamentos/procedimentos postulados, bem como de sua pertinéncia a
patologia apontada, tratamento prescrito e competéncia administrativa para

sua realizagao, para resposta no prazo de 05 (cinco) dias.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Trata-se paciente GMJ nascido em 24/03/2012 portador de paralisia ce-
rebral e desnutricdo totalmente dependente para as atividades da vida
diaria, solicita insumos e medicamentos. Inicial do Ministério Publico data
de 14/01/2020, relatério dos insumos necessarios data 16/08/2019 assi-
nado pelo CREFITO- 144116 e prescricdo de medicamentos datam de
26/12/2019 assinados pelo CRM-MG 28513 .O tratamento do quadro

clinico apresentado pelo paciente, envolve medidas farmacolégicas e
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nao farmacoldgicas que objetivam, principalmente, o alivio dos sinais e
sintomas, a melhora da qualidade de vida, a diminuigdo da progressao
da disfungao existente, a humanizacao da assisténcia, a redugao da de-
manda de assisténcia hospitalar, e a consequente reducido da mortalida-
de. Agdes complementares a equipe da saude da familia, sdo realizadas
na atencao basica, pela EMAD e/ou NASF. As diferentes abordagens te-
rapéuticas sdo adotadas em conformidade com o estagio evolutivo de
cada quadro. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica
(NASF-AB) foi criado em 2008 pelo Ministério da Saude com o objetivo
de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as
ofertas de saude na rede de servigcos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das ag¢des. Os nucleos configuram-se como equi-
pes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de
Saude da Familia (eSF). A composi¢cado de cada um dos NASF ¢é definida
pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identifica-
dos a partir dos dados epidemiologicos das necessidades locais e das
equipes de saude que serdao apoiadas. A equipe multiprofissional deve
oferecer apoio a atencao domiciliar, bem como as equipes de atencgao
basica (inclusive equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia). Sua composi¢cdo minima devera conter trés profissio-
nais de nivel superior, escolhidos entre oito diferentes ocupacdes: Assis-
tente social; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Nutricionista; Odontdlogo;
Psicologo; 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
atencdo a saude em situacao de restricdo ao leito ou ao lar, temporaria
ou definitiva, ainda que se apresentem com algum grau de vulnerabilida-
de, na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna
para o tratamento, a paliagao, a reabilitacao e a prevencédo de agravos,
visando a ampliagdo de autonomia do usuario (paciente), familia e cuida-
dor. A inclusdo no Programa, se faz pela procura do usuario/cuidador a

unidade de saude, que dara os encaminhamentos pertinentes, de modo
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a melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e
o fornecimento dos insumos. Atengcdo Domiciliar (AD): modalidade de
atencao a saude integrada as Rede de Atencéo a Saude (RAS), caracte-
rizada por um conjunto de a¢des de prevencao e tratamento de doen-
cas, reabilitacdo, paliacdo e promog¢ao a saude, prestadas 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 atendimento prestado (especi-
alizado para pacientes domiciliados) e na composigédo da equipe profissi-
onal. O cuidado € organizado/realizado através de trés modalidades as-
sistenciais: Atengcdo Domiciliar 1 - AD1, AD2 e AD3. A determinagéo da
modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada
caso, em relacédo a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do
cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos. A ateng¢ao domiciliar
requer a participagado ativa da familia e dos profissionais envolvidos,
constitui uma atividade principal a ser realizada na ateng¢ao basica, para
atender as pessoas que estdo incapacitadas de se locomoverem aos ser-
vicos de saude, temporaria ou permanentemente. O processo de AD é
complexo, néo é especifico de patologia e ou grupo etario, um fator de-
terminante € o grau de incapacidade; requer articulagdes entre paciente,
familia e servigos de saude. “A modalidade AD1 destina-se aos usuarios
que possuam problemas de saude controlados/compensados e com difi-
culdade ou impossibilidade fisica de locomog¢ao até uma unidade de sau-
de; necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de re-
cuperacgao 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 mo-
dalidade é de responsabilidade das equipes de atencdo basica (UBS/
ESF), por meio de visitas 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)”.® “A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam pro-
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blemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao
até uma unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cui-
dado, recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser
oriundos de diferentes servicos da RAS. A inclusao para cuidados na mo-
dalidade AD2 sera baseada na analise da necessidade de saude do
usuario, tomando-se como base as situacdes tais como usuarios com de-
manda por procedimentos de maior complexidade, que podem ser reali-
zados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem de ab-
cesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais
vitais; necessidade frequente de exames de laboratério de menor com-
plexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de
traqueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de orteses/proteses; adap-
tacao de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domi-
ciliar em pds-operatdrio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia perma-
nente ou transitoria, que necessitem de atendimento continuo, até apre-
sentarem condicdes de frequentarem outros servicos de reabilitacdo; uso
de aspirador de vias aéreas para higiene broénquica; acompanhamento
de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso; necessidade de
atengao nutricional permanente ou transitéria; necessidade de cuidados
paliativos e necessidade de medicacao endovenosa, muscular ou subcu-
tadnea, por tempo pré-estabelecido (BRASIL, 2016)”.2 “A modalidade AD3
destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade
ou impossibilidade fisica de locomog¢ao até uma unidade de saude, com
necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude, acom-
panhamento continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de
diferentes servigos 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 situa¢des admitidas como critério de
inclusdo para cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de cuida-
do multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregagao
de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo me-

canica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral), usualmente de-
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mandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar (BRASIL,
2016). Nas modalidades AD2 e AD3, deve estar garantido, se necessa-
rio, transporte sanitario e retaguarda para as unidades assistenciais de
funcionamento 24 horas/dia, definidas previamente como referéncia para
0 usuario, nos casos de intercorréncias. O atendimento aos usuarios ele-
giveis 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)”.2

DIETA / SUPLEMENTO INDUSTRIALIZADO Pede o fornecimento de
Nutren e equipos de nutricdo: A terapia nutricional enteral (TNE), consis-
te em procedimentos que permitem a administracao controlada de nutri-
entes na forma isolada ou combinada, de composi¢ao definida ou estima-
da, especialmente formulada e elaborada artesanalmente ou industriali-
zada, para uso pelo trato digestivo, por via oral, por sondas ou ostomias.
Utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a ali-
mentagdo enteral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas ne-
cessidades nutricionais, visando manter e/ou recuperar o estado nutricio-
nal do paciente. Deve ser orientada por nutricionista, que determinara o
tipo e volume de dieta necessario a cada caso. As dietas enterais podem
ser do tipo artesanal ou industrial. As dietas artesanais ou industrializa-
das podem ser usadas indistintamente, com o0 mesmo beneficio nutricio-
nal. As dietas e insumos n&o sao tratados no SUS como medicamentos e
nao existe legislagdo nacional determinando o fornecimento de dieta in-
dustrializada para uso domiciliar. Ha regulamentagdes loco-regionais, al-
guns estados e municipios, como o municipio de Belo Horizonte possu-
em diretrizes que regulamentam a disponibilizagao de dieta industrializa-
da, apenas em situagao excepcional cientificamente justificada, e quando
esgotadas todas outras alternativas terapéuticas. As dietas industrializa-
das sdo regulamentadas pela ANVISA e contém macro e micronutrientes
em propor¢des padronizadas conforme seu tipo. As dietas industrializa-
das apresentam custo mais elevado, maior controle de qualidade sanita-

ria, composicdo quimica definida e maior comodidade de preparacéo.
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Entretanto, do ponto de vista do efeito nutricional, se comparadas, a
dieta artesanal tem atinge o mesmo efeito. Em que pese a prescrigao
de suplemento industrializado para o autor, ndo foram apresentadas e
identificadas justificativas técnicas de imprescindibilidade de uso comple-
mentar especifico da dieta industrializada, e/ou de contra-indicagdes ao
uso de dieta artesanal por parte do autor. Portanto, a dieta artesanal
deve ser oferecida prioritariamente, podendo ser complementada com

componente industrializado quando necessario.

Componente Basico: Os medicamentos do componente basico de assis-
téncia farmacéutica (CBAF), sdo aqueles destinados a Atencao 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 dispensag¢ao desse grupo de medi-
camentos € 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-
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.

A portaria numero 400 do Ministério da Saude, de 16 de novembro de
2009,acessivelemhttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/
prt0400_16_11_200 9.html, estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a

Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico
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de Saude (SUS). Entre as atribuicbes dos servigos de atengdo as pesso-
as ostomizadas, a Portaria cita: Il - prestar atencdo qualificada que envol-
ve a educacgao para o autocuidado, a avaliacdo das necessidades biopsi-
cossociais gerais do individuo, as especificas relacionadas a estomia e
pele periestomia, incluindo a indicacao e prescricao de equipamentos co-
letores e adjuvantes de protegao e seguranga, enfatizando a prevengao
de complicacdes nas estomias; Il - responsabilizar-se pela administracéo
dos equipamentos coletores e adjuvantes de prote¢cédo e seguranga, des-
de a aquisicao, o controle do estoque, condicdes de armazenamento e o
fornecimento para as pessoas com estoma; Portanto, a Portaria confere
aos servicos de assisténcia ao doente a responsabilidade pelo forneci-
mento de equipamentos adjuvantes de protegcédo e seguranga aos pacien-
tes ostomizados, sejam as ostomias do sistema respiratorio (traquesto-
mia), digestorio (por exemplo, colostomia) ou urinario (como nefrosto-

mia).

MEDICAMENTOS
1) VIGABATRINA 500mg: disponivel no SUS , RENAME

Vigabatrina € indicado como coadjuvante no tratamento de pacientes com epi-
lepsias parciais resistentes, com ou sem generalizagdo secundaria, as quais
nao estao satisfatoriamente controladas por outros farmacos antiepilépticos ou

quando outras combinacgdes de farmacos nao foram toleradas.

E indicado também em monoterapia no tratamento de espasmos infantis
(Sindrome de West).

2)Keppra levetiracetam Disponivel no SUS fls 16, 131, 155 do RENAME

E indicado como monoterapia (ndo combinado com outros medicamentos
antiepilépticos) para o tratamento de crises focais/parciais, com ou sem
generalizagdo secundaria, em pacientes com 16 anos ou mais e diag-

nostico recente de epilepsia.Keppraé indicado como terapia adjuvante
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(utilizado com outros medicamentos antiepilépticos) para o tratamento
de:Crises focais/parciais, com ou sem generalizagdo, em adultos, adoles-
centes e criangas com idade acima de 6 anos e peso igual ou superior a
25 kg, com epilepsia;Crises mioclénicas em adultos, adolescentes e cri-
angas com idade superior a 12 anos e peso igual ou acima de 25 kg, com
epilepsia mioclénica juvenil;Crises tonico-clénicas primarias generaliza-
das em adultos, adolescentes e criangcas com mais de 6 anos de idade e

peso igual ou superior a 25 kg, com epilepsia idiopatica generalizada.

V — CONCLUSOES:

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

miciliar
v Os medicamentos keppra e Vigabatrina estdo disponiveis no SUS

v Os insumos solicitados estdo 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.

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

4) EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengdo 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/
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estrutura-de-governo/saude/2018/ documentos/publicacoes%20atencao

%20saude/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 nutricao enteral. Anvisa Gerén-
cia Geral de Alimento, Geréncia de Registro de Alimentos, 12 edicdo 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 Nutricdo 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.

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) Nutricao 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 Alimentagdo e Nutricdo. Ministério da Saude.
2013. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ politica_nacional_ali-
mentacao_nutricao.pdf
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