I - Informacées sobre a enfermidade ou problema de satude, por meio de apresentacio da
linha terapéutica padronizada no Sistema Unico de Saide (SUS) para patologia
correspondente a Classificacio Internacional de Doenca (CID) que acomete o requerente da
acao judicial;

Segundo consta nos autos, o requerente tem 19 anos e apresenta Lesdo encefalica andxica,
tetraplegia e paraplegia (CID10: G93.1, G82). Acamado, totalmente dependente de terceiros para
cuidados e atividades didrias. Estd internado na Santa Casa de Campo Grande — MS desde
14/02/2019 e em condigdes de alta hospitalar conforme laudo médico. Em oxigenioterapia
suplementar e ventilagdo mecanica (BIPAP) via traqueostomia, alimentando-se via sonda enteral,
diagndstico de risco nutricional. Requer atendimentos multiprofissionais domiciliares (Fisioterapia
motora 3x/semana, Enfermeiro 1x/semana, Médico 01x/més, Nutricionista 1x/més, Técnico de
enfermagem 12 horas/dia, fonoterapia 1x/dia, ondontologo 1x/més, psicologo 1x/més, terapeuta
ocupacional 1x/dia, assistente social 1x/més), insumos (abaixador de lingua 01 pacote/més, algodao
02 rolos/més, atadura de crepe 12, 15 e 20cm 05 pacotes/més, coletor de urina sistema fechado
02/més, gaze nao estéril 500 unidades/més, frascos e equipos pra dieta enteral 40 unidades de
cada/més, esparadrapo 01 rolo/més, fita hospitalar 02 rolos/més, fita microporosa 04 rolos/més,
luvas de procedimento M e P 02 caixas de cada/més, soro fisiologico 30 frascos de 500ml/més,
seringas 20ml 40/més, seringas 10ml 30/més, sondas de aspiracdo traqueal n° 10, 12, 14 120 de
cada/més, sonda nasogastrica n° 12 02 unidades/més, sonda nasoenteral n® 08,10,12 01 unidade de
cada/més, sonda uretral n° 12 e 14 40 unidades de cada/més, gaze estéril 90 pacotes/més, luva
estéril n® 7, 7.5, 8, 8.5 04 pares de cada/més, agua destilada 10 frascos de 250ml/més, luva de toque
100 unidades/més, mascara descartdvel 01 caixa/més), oxigenioterapia domiciliar via concentrador
de oxigénio, BIPAP Trilogy, inalador, aspirador de secre¢des portatil, colchdo hospitalar, cama
hospitalar, colchdo de ar, glicosimetro, esfigmomandmetro, oximetro de pulso, termdmetro, fraldas
descartaveis adulto G 180/més, dieta enteral industrializada HP/HC 45 litros/més.

Encefalopatia Hipdxico-isquémica (EHI): A EHI representa uma grave situagdo clinica
que resulta em hipoperfusdo cerebral, acidose e hipdxia, com consequente lesdo
intraparenquimatosa, muitas vezes irreversivel, cursando com elevada morbimortalidade. Em casos
mais graves a mortalidade atinge 55% a 75% dos casos, ocorrendo ainda no primeiro més de
evolu¢do. Aqueles que sobrevivem a lesdo inicial podem apresentar retardo mental, paralisia
cerebral e epilepsia.

Fisiopatologia: A hipoxia cerebral, bem como a isquemia devido a condig¢des sistémicas
levam a reducdo da PPC, desencadeando fenomenos lesivos ao encéfalo. O aumento da perfusdo
cerebral resultante da vasodilatacdo compensatdria representa a resposta cerebral inicial a asfixia. A
hipdxia tecidual, bem como a hipercapnia, sdo estimulos potentes para a vasodilatagdo. H4 aumento
de catecolaminas em resposta a hipoperfusdo cerebral, promovendo redistribui¢do da fracdao de
ejecdo cardiaca. Nas criangas, no entanto, poucos estudos foram realizados na tentativa de elucidar
os valores compreendidos entre PAS e PAD nos processos de autorregulacao da perfusio cerebral§-
10. Apds a faléncia dos mecanismos compensatérios de perfusdo cerebral, a bomba de soédio-
potassio ATPase perde sua capacidade de funcionamento resultando num edema citotoxico. A
temperatura cerebral diminui com o aumento da liberacdo de GABA transaminase.

Neste momento, inicia-se o processo de apoptose neuronal e ativagdo da cascata
inflamatoria. Ocorre aumento da liberagdo de aminoécidos excitatorios (glutamato e aspartato),
ativagdo dos receptores NMDA (N-Metil-D-Aspartato), AMPA (4cido alfa amino-3-hidréxi-5-metil-
4-isoxazol propionico) e cainato, peroxidagao lipidica e producao de superoxidos. O resultado dessa
lesdo bem como as sequelas neuroldgicas dependera diretamente do tempo de asfixia, da area
acometida e da revascularizagao precoce.

Cerca de 6h a 24h apds a lesdo inicial, o edema cerebral comeca a caracterizar-se. Quando o
processo ocorre em idade precoce, os fatores determinantes para sequelas neuroldgicas incluem os
aspectos nutricionais do feto, restricdo do crescimento intrauterino e alguma doenga de base
porventura presente.



Fonte: http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2013/v11n1/a3392.pdf

II - Tratamentos realizados e alternativas de tratamentos possiveis;

A abordagem inicial deve priorizar a manuten¢do das vias aéreas ventilagdo, circulagcdo e
PAS. As convulsdes deverdo ser tratadas, mesmo quando assintomaticas; somente detectadas ao
eletroencefalograma (EEG). Devem-se sempre atentar para o cuidado e ndo hiperventilar o paciente
devido a hipoperfusdo consequente a tal manobra. Algumas vezes sera necessaria a utiliza¢ao de
farmacos vasoativos tais como noradrenalina ou dobutamina para manutengdo pressorica. Evitar
hiper ou hipoglicemia. Sempre observar os sinais de hipertensdo intracraniana, tratando-a
rapidamente. Alguns estudos tém mostrado o beneficio da hipotermia, em torno de 3-4° C abaixo da
temperatura corpérea. A hipotermia parece diminuir o metabolismo cerebral, reduzindo assim a
producdo de espécies reativas de oxigénio, a secrecdo exacerbada de neurotransmissores
excitatdrios, a taxa de apoptose e a permeabilidade capilar.

Fonte: http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2013/v11n1/a3392.pdf

A Assisténcia Domiciliar (AD) ¢ o cuidado que o paciente recebe da equipe
multiprofissional em domicilio, essa modalidade também ¢ conhecida como Home Care e esta
sendo cada vez mais utilizada pela sociedade devido aos inimeros beneficios proporcionados como,
por exemplo: atendimento humanizado para com o paciente, maior conforto e privacidade para o
paciente, diminui¢ao do indice de infec¢do hospitalar, maior disponibilidade de leitos hospitalares;
tranquilidade do paciente em estar em ambiente familiar e perto das pessoas que ama, entre tantos
outros.

Segundo Mendes, “assisténcia domiciliar a saude ¢ a provisdo de servicos de saude as
pessoas de qualquer idade em casa ou em outro local ndo institucional”, ou seja, qualquer pessoa,
independentemente da idade, pode necessitar da AD podendo ser idosos, criangas ou individuos de
meia idade que possuam sequelas de patologias ou acidentes traumaticos, no qual a capacidade
funcional foi reduzida, podendo ainda ser executada em qualquer ambiente fora do hospital desde
que as exigéncias sejam atendidas garantindo a seguranga do paciente.

O principal objetivo da AD ¢ visar o bem estar do paciente e a melhora répida e significativa
do quadro de saude do mesmo, sendo de suma importancia ao enfermeiro desenvolver a¢des de
educacdo, prevencao, recuperagcdo e manutengdo da satde.

Para a execucdo da assisténcia domiciliar ¢ importante considerar os niveis de
complexidade, que sdo divididos em trés. Neles deve-se avaliar a incapacidade funcional e as
necessidades do paciente segundo a doenga apresentada, e definir o grau de complexidade do
mesmo, no qual pode ser elencado em baixa complexidade: visita domiciliar; média Complexidade:
assisténcia domiciliar; e alta complexidade: interna¢ao domiciliar.

Independente do grau de complexidade em que o paciente se encaixa ¢ importante que o
atendimento seja executado de forma holistica, avaliando-o como um todo e também de forma
humanizada respeitando, além dele, seus familiares e o seu domicilio.

A estrutura da assisténcia domiciliar engloba um conjunto de componentes que inicia no
hospital ou clinica e estende-se no domicilio paciente, familia, cuidador, e equipe multiprofissional
onde cada local ou individuo desempenha uma fungdo vital para que aconteca a assisténcia
domiciliar de forma adequada e eficaz.

O primeiro componente ¢ o hospital onde o médico realiza a avaliagdo do paciente e,
juntamente com o enfermeiro, realiza a prestacdo dos cuidados necessarios. Cabe ao profissional
médico decidir pela alta hospitalar apos cura do mesmo, ou indicar a assisténcia domiciliar para o
paciente, a AD traz beneficios também para o hospital, pois ¢ devido a indicacdo desse tratamento
que ¢ disponibilizado leitos hospitalares, reduzindo custos com o paciente.

O segundo componente ¢ a residéncia ou lar em que o paciente reside, podendo ser em casa
propria ou casas de apoio, no entanto existem as exigéncias solicitadas para a execugdo da AD, pois
o local deve ser adequado para guardar equipamentos, no caso da internagdo domiciliar, guardar
medicagdes, e oferecer seguranca tanto para o paciente quanto para os profissionais que vao



executar os servicos da assisténcia domiciliar.

O terceiro componente ¢ paciente que possui inimeras necessidades a serem sanadas pela
equipe multiprofissional, uma vez que em muitos casos grande parte do estado fisico estd
comprometido, o que exige cuidados complexos. Outro aspecto relevante ¢ o psicologico do
paciente, que geralmente estd em conflito, tornando-se de suma importancia desenvolver uma
relacdo interpessoal com ele, ganhando sua confianca e o ajudando a enfrentar seus medos, o que
pode proporcionar uma melhora mais rapida do seu quadro clinico.

O quarto fator abordado ¢ a familia, que segundo Silva et al. deve dar suporte emocional,
lazer e encorajar o paciente a aderir ao tratamento, sendo vista como porto seguro do paciente,
auxiliando-o nas tomadas de decisoes.

O quinto componente ¢ o cuidador que € obrigatorio em casos de internacdo domiciliar, o
mesmo pode ser um familiar ou uma pessoa contratada para executar as tarefas simples com o
paciente, como por exemplo: higienizacdo, passear com o paciente, administrar medicagao, etc.

O sexto componente ¢ a equipe multiprofissional que ¢ formada por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos entre outros. A participagdo
ativa desses profissionais ¢ de suma importancia para recuperacao do paciente, contudo somente
apos o avaliagdo e classificagdo do paciente é possivel decidir o nivel de complexidade mais
adequado, e designar os profissionais que devem atendé-lo. E imprescindivel que a equipe
multiprofissional possua uma relacdo interpessoal para melhor tratamento do cliente, sendo,
também, comprometidos com a ética, almejando sempre o bem estar do paciente.

A capacidade funcional consiste na habilidade e competéncia do ser humano para a
realizacdo de atividades didrias basicas que sdo essenciais para nossa vida, sem precisar da ajuda de
terceiros, atividades essas que podem variar desde a higienizagdo pessoal, até a preparacio e
ingestao de alimentos e limpeza do ambiente em que vive, entre outros.

Ao longo do processo natural do envelhecimento em nossas vidas, essas capacidades vao
sendo desenvolvidas e aperfeicoadas, mas conforme os anos vao passando as mesmas vao sendo
gradativamente reduzidas, recebendo o nome de incapacidade funcional quando ndo conseguimos
mais desempenhar essas atividades bésicas sozinhos, necessitando, assim, da ajuda de outra pessoa.

A capacidade funcional, em bom estado, pode estar diretamente relacionada ao estado de
saude do paciente. Uma pessoa sauddvel consegue manter suas habilidades fisicas e mentais por
mais tempo, assim como pessoas que apresentam patologias podem perder um pouco de sua
autonomia.

A internacao domiciliar trata-se do atendimento em satude de alta complexidade, nesse nivel
de cuidado ¢ imprescindivel que o paciente esteja sob o acompanhamento ndo s6 do enfermeiro
como também da equipe multiprofissional composta por enfermeiros, médicos, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicologos, técnicos de enfermagem, terapeutas e quaisquer outros profissionais que
forem necessarios para o acompanhamento do caso.

Diversos cuidados domiciliares podem ser prestados por familiares e cuidadores, apods
capacitagdo destes por profissionais de satde, para execucdo de cuidados e uso de alguns
equipamentos.

A terapia nutricional enteral ¢ utilizada em pacientes que ndo t€ém condi¢des de se
alimentar totalmente ou parcialmente por via oral, mas que apresentam o trato gastrointestinal
funcionante, podendo ser administrada através da nutricao enteral (NE) industrializada ou caseira. A
primeira é aquela preparada industrialmente e apresenta-se sob trés formas: em pd para
reconstituicdo, liquidas semiprontas para uso e prontas para uso. J4 a dieta enteral artesanal, caseiras
ou nao-industrializadas, ¢ aquela preparada a base de alimentos in natura, como leite, ovos, aglcar,
carnes ¢ hortali¢as, podendo ser adicionadas, ou nao, de médulos de nutrientes (maltodextrina,
albumina, vitaminas e minerais, por exemplo).

Dietas industrializadas — As dietas industrializadas s3o praticas, nutricionalmente
completas e oferecem maior seguranga quanto ao controle microbioldgico e composi¢ao centesimal.
Entretanto, tém maior custo, embora o risco de contamina¢do microbioldgica seja minimo. Dessa



forma, especialistas afirmam que, avaliando custo-beneficio, o ideal é que se administrem as dietas
industrializadas. Independente disso, também ¢ importante que o cuidador ou manipulador das
dietas receba as orientagcdes necessarias para que sejam minimizados os riscos de contaminagdo
durante o preparo, manuseio ¢ administragdo das mesmas.

Dietas artesanais — A NE artesanal ¢ de baixo custo, porém apresenta maior risco de
contamina¢do microbioldgica. Mesmo assim ¢ bastante utilizada, principalmente por pacientes que
fazem uso da nutricao enteral por um longo periodo em decorréncia do seu menor custo. Devem ser
prescritas por um profissional nutricionista, que devera determinar corretamente a composicao de
macronutrientes € micronutrientes. A sua desvantagem estd em poder ocorrer contaminagdes nos
sistemas de alimentacdo enteral que, geralmente, acontecem pela falta de cuidado dos
manipuladores em relagdo a higiene adequada. Para isso existem as “Boas Praticas de Preparagdo da
Nutricdo Enteral” (BPPNE) que estabelecem orientagdes gerais para o preparo e administragdo das
dietas.

Outro problema ¢ que o célculo das dietas artesanais ¢ limitado e ndo oferece total
seguranga, ja que na maioria das vezes ¢ obtido a partir das tabelas de composi¢ao nutricional dos
alimentos utilizados. Além disso, a forma com que os alimentos sdo empregados, os procedimentos
e técnicas adotados (tempo de cozimento, trituragdo e peneiracdo) causam perdas de nutrientes.
Como no Brasil ndo ha tabela de composi¢ao de alimentos que ofereca dados precisos e completos,
a necessidade de suplementagdo desses elementos deve ser considerada para adequacdo das
necessidades didrias individuais.

Osmolalidade e viscosidade — a primeira refere-se ao numero de particulas osmoticamente
ativas de uma solucdo. Este fator ¢ de fundamental importancia na aceitagdo fisiologica pelos
individuos submetidos a nutri¢do enteral, além de estar relacionada com a via e o tipo de
administracao da dieta. A viscosidade ¢ a medida da resisténcia ao movimento de um fluido e
influéncia na velocidade de aplicagdo das dietas enterais. Os nutrientes relacionados com a
viscosidade da dieta sdo, principalmente, carboidratos e fibras. Ou seja, quanto maior ou menor a
quantidade desses nutrientes, a dieta serd mais ou menos viscosa.

Ao contrario das dietas enterais industrializadas, a avaliacdo de osmolalidade e viscosidade
de formulas artesanais raramente ¢ realizada por seu alto custo e/ou ndo disponibilidade de
equipamentos, embora sejam parametros importantes para a administragdo da dieta. Pouco se
conhece sobre a osmolalidade de férmulas ndo industrializadas, pois o custo € muito alto em relagao
as aparelhagens especificas para que se obtenha um resultado perfeito da andlise. A maioria dos
alimentos utilizados na dieta artesanal apresentam um pH ligeiramente acido ou neutro, favorecendo
o desenvolvimento de bactérias e apresentando um maior risco de contaminagdo em decorréncia da
manipulagao.

E necessario que o cuidador ou o responsavel pelo preparo da dieta receba orientagdes
quanto ao manuseio correto nas preparagdes, manipulagdes, armazenamento ¢ administracdo das
formulas enterais, garantindo assim a seguranca microbiologica tanto em domicilio quanto no
ambiente hospitalar. A contaminagdo microbiologica pode prejudicar seriamente a evolugao clinica
destes pacientes.

III - Informacées sobre o (s) medicamento(s), exame(s) ou procedimento(s) solicitado(s),
especialmente sua indicacdo terapéutica, dosagem, eficacia, se tem carater experimental,
efeitos adversos e imprescindibilidade no tratamento da patologia e se é a tinica op¢ao;

A Nutricao Enteral ¢ todo e qualquer alimento para fins especiais, com ingestdo controlada
de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢ao definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

Existem dois tipos basicos de alimentacdo processada para a dieta enteral: Férmula
comercial- produzida pela mistura de ingredientes em pd, contendo proteinas, carboidratos,
vitaminas e sais minerais nas propor¢des variadas de acordo com as necessidades nutricionais do
paciente. Esses alimentos podem ser utilizados de forma exclusiva ou complementar e seu uso deve



ser realizado sob orientagdo médica ou de nutricionista.

Férmula artesanal - produzida utilizando alimentos crus ou cozidos seguindo uma receita
orientada por nutricionista, de maneira que contenha proteinas, carboidratos, vitaminas e sais
minerais nas proporgdes variadas de acordo com as necessidades nutricionais do paciente. Na dieta
artesanal, ¢ necessario processar os alimentos através de cozimento, liquidificador e peneira.

Nao existe legislacdo nacional determinando o fornecimento da dieta enteral industrializada
para uso domiciliar. Alguns municipios (como € o caso da Secretaria de Satide de Belo Horizonte -
MG) possuem protocolo para atender pacientes nas seguintes situagdes:

A) Distarbio de absor¢ao de nutrientes e diarreia cronica, sem melhora com medidas clinicas
e dietéticas;

B) Insuficiéncia renal cronica severa ou dialitica, com restricdo importante de volume que
ndo permita o manejo com dieta artesanal;

C) Pré e pos-operatorio de cirurgias do trato gastrointestinal ou transplantes;

D) Presenga de ulceras por pressao grau Il e IV sem recuperacdo com dieta artesanal;

E) Pacientes com cancer, com desnutri¢do, que ndo tiveram recuperagao com o uso da dieta
artesanal;

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutrigdo do Parand divulgou um parecer
comparando as dietas comerciais ¢ artesanais para pacientes com necessidade de nutri¢cao enteral.
Os autores concluiram que nao existem evidéncias de superioridade de uma féormula em relagdo a
outra. Mesmo em dietas especiais, como de intolerancia a lactose, a dieta artesanal pode ser
modificada e adequada as necessidades especiais com o uso de soja.

A formula artesanal apresenta como vantagens:

- Ser mais rica em compostos bioativos flavonoides que t€ém a¢do antioxidante; - Ser trés a
cinco vezes mais barata que a férmula comercial.

A formula comercial apresenta como vantagens:

- Ser mais facil de ser preparada.

A féormula artesanal exige que a familia tenha condi¢des socioeconomicas de adquirir os
alimentos in natura, e pode ser inviavel em situa¢des de extrema pobreza.

Fonte:http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/04/0¢3e501c9a0894
1a3353e6eadefb9b7b.pdf

Os insumos solicitados sdo disponibilizados na Unidade Bésica de Saude mais proxima da
residéncia, mediante cadastro no programa de acamados.

Fralda ¢ um produto de higiene intima usado por bebés, criancas ¢ adultos que ndo t€ém o
controle de suas necessidades fisiologicas e que, se ndo a usarem, podem se sujar com sua urina ou
fezes. No passado, as fraldas eram de tecido e hoje dispdem de recursos tecnoldgicos como géis
absorventes, tais como os absorventes femininos. O bebé ou crianga pequena ainda ndo tem o
controle sobre seus esfincteres. Por essa razdo usam fraldas até uma idade varidvel até os 4 ou 5
anos de idade, aproximadamente. O adulto, que em fun¢do de doenca perde o controle de suas
funcdes fisiologicas, tem de usar uma fralda comumente denominada fralda geriatrica. Fralda
tradicional, de algoddo. H4 pessoas que consideram as fraldas modernas um produto nocivo ao meio
ambiente e antiecologico, por ndo ser biodegradavel e levar séculos para se desintegrar.

A fisioterapia como associagdao de procedimentos utilizados para tratar e prevenir diversos
tipos de lesdes e doengas no corpo humano, ¢ extremamente importante em todas as fases da vida
humana, tanto na prevencao como no tratamento de problemas de saude. Ela pode ser realizada em
clinicas ou consultorios especializados ou no domicilio do paciente, com toda a comodidade e
facilidade. Um dos ramos mais procurados dessa especialidade ¢ a fisioterapia motora, também
chamada de fisioterapia traumato-ortopédica.

As técnicas aplicadas nas sessoes fisioterapicas motoras sdo variadas, sendo combinadas e
aplicadas conforme a necessidade especifica de cada paciente, levando em consideragdo a sua idade,
o tipo de lesdo, a evolugao da doenga ou disfuncao, entre outros aspectos.

A fisioterapia motora domiciliar € utilizada tanto para prevenir quanto para tratar problemas
dos musculos, ossos, articulagdes e tenddes do corpo, sobretudo em casos de fraturas, cirurgias e



patologias especificas. As principais vantagens dessa especialidade sdo a recuperagdo da fungdo
motora e o alivio das dores comuns a diversos quadros médicos relacionados.

Na prevencao, o fisioterapeuta identifica e corrige problemas posturais, musculares e 6sseos
que podem ocasionar lesdes futuras graves. No tratamento, diversas doencas sdo englobadas,
principalmente as lesdes por esforco repetitivo (LER/DORT), hérnias de disco, tendinites,
recuperagdo pos fraturas e cirurgias ortopédicas, problemas posturais e de ligamentos, disfuncdes
neuromotoras, entre tantas outras. Tais tratamentos promovem a substancial melhora da qualidade
de vida do paciente.

As técnicas utilizadas para a fisioterapia sdo combinadas entre si e adequadas conforme a
necessidade individual do paciente. Entre as principais, estdo a massagem, os exercicios especificos,
tratamentos com agua em temperaturas alternadas e também com aparelhos préprios.

O nutricionista ¢ um profissional de salide com no minimo uma graduagdo de 4 a 6 anos de
estudos exclusivamente voltada a alimenta¢do humana, forma-se com um olhar generalista,
humanista e critico.

E capacitado e habilitado para atuar segundo a lei 8.234 de 17 de setembro de 1991, lei esta
que regulamenta a profissdo e dd outras providencias, tornando PRIVATIVO o exercicio de
prescrever dietas para individuos saudéaveis e doentes, sendo por consultas, ou quais quer outros
meios, Art. 3 paragrafo VI; ¢ capaz de avaliar caréncias de nutrientes no organismo, além de tratar
obesidade, dislipidemia, diabetes e infecgdes de todo o sistema gastro-intestinal e para isso realiza a
anamnese do paciente, ele ¢ ainda habilitado a prescrever exames, elaborar informacdes
tecnocientificas, dirigir, coordenar, planejar, supervisionar, ¢ organizar quais quer servigos de
alimentacdo ou nutricdo, seja este em clinicas, hospitais, asilos, empresas, restaurantes, e outras
areas relacionadas ou correlacionadas a nutricdo humana, ensinar tanto a nivel técnico, quando na
graduagdo em nutricdo, entre outras muitas fungdes exclusivas do profissional e Dr. em nutri¢ao.
Esse profissional também visa a seguranga alimentar e a atencdo dietética, em todas as areas do
conhecimento em que a alimentacdo e nutricdo se apresentem fundamentais para a promocgao,
manutengdo e recuperacdo da saide e para a prevengdo de doengas de individuos ou grupos
populacionais. Sua atuacdo contribui para a melhoria da qualidade de vida e deve ser pautada em
principios éticos, com reflexdes sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural do pais.

A Terapia Ocupacional (TO) ¢ uma profissdo da area da satide, com inser¢@o nas areas de
reabilitagdo fisica e neurologia, mais conhecida como satde funcional; educagdo; saide mental e
contexto social, cujo foco principal ¢ a atividade humana. Busca a promog¢do da saude,
desenvolvimento/tratamento ou reabilitacdo de pessoas de qualquer idade que tenham o seu
desempenho e/ou convivéncia afetados por problemas motores, cognitivos, emocionais e de
inser¢do social.

Um dos pilares da profissdo ¢ a utilizagdo das diferentes propriedades presentes nas
atividades humanas como recurso terapéutico para desenvolver, restaurar ou ampliar as capacidades
funcionais das pessoas. O objetivo de sua a¢c@o € encontrar meios para que as pessoas alcancem sua
autonomia, independéncia e utilizem ao maximo suas potencialidades.

Para alcangar esses objetivos, muitas vezes o terapeuta ocupacional promove a adaptacio de
utensilios ¢ de mobiliario, mudangas no ambiente doméstico e/ou de trabalho, treinamento
funcional, treinamento das atividades da vida diaria, orientacao a cuidadores familiares ¢ a
prescri¢ao e confeccdo de Orteses.

No conjunto de agdes da Terapia Ocupacional, estdo ag¢des de prevengdo, promog¢do e
reabilitagdo, com enfoque biopsicossocial. O mercado de trabalho dos terapeutas ocupacionais ¢é
amplo e com crescimento constante da oferta de emprego nas diferentes areas de atuacao.

Odontologia ¢ a area da saide humana que estuda e trata do sistema estomatognatico
compreende a face, pescoco e cavidade bucal, abrangendo ossos, musculatura mastigatoria,
articulagdes, dentes e tecidos. Em Portugal, a Medicina Dentaria ¢ um segmento independente, tal
como no Brasil ¢ a Odontologia. Cirurgido-Dentista ou Odontélogo ou Odontologista ¢ a
denominacdo dada a estes profissionais no Brasil; em Portugal, os licenciados em Medicina
Dentaria designam-se Médicos Dentistas. Por satide oral, entende-se a auséncia de doenca



estomatologica, bem como a correcta fungdo, estabilidade e até mesmo estética de todo o sistema
estomatognatico. E hoje certo e sabido que a saiude oral tem sérias implicagdes na satide humana,
sendo as duas indissociaveis.

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio acima da concentragdo do gas
ambiental normal (21%), com o objetivo de manter a oxigenacao tecidual adequada, corrigindo a
hipoxemia e consequentemente, promover a diminuicdo da carga de trabalho cardiopulmonar
através da elevagdo dos niveis alveolar e sanguineo de oxigé€nio. Vale ressaltar que alguns tipos de
nebulizadores (a jato, por exemplo) utilizam o fluxo de oxigénio com o objetivo de promover
névoa, ¢ ndo necessariamente reverter a hipoxemia, partilhando as particulas de medicamentos ¢
promovendo a reversao do broncoespasmo da musculatura lisa da arvore bronquica.

Segundo a “American Association for Respiratory Care” (AARC), as indicacdes basicas de
oxigenoterapia sao:

e Pa02 <60 mmHg ou Sat O2 <90 % (em ar ambiente);

e Sat O2 < 88% durante a deambulagao, exercicio ou sono em portadores de doengas
cardiorrespiratorias;

e JAM;

e Intoxicagdo por gases (mondxido de carbono);

e Envenenamento por cianeto.

No que concerne a variacdo de administracao de oxigé€nio, podemos classificar os sistemas
de liberacdo do gas em sistemas destinados a liberar concentracdes baixas (<35%), moderadas (35 a
60%) ou altas (>60%). No entanto, estas concentra¢des dependerdo da profundidade inspiratdria de
cada paciente. Quanto maior for uma inspiracdo, maior a dilui¢do do oxigénio fornecido e menor a
fragdo inspiratdria de oxigénio (FiO2). Neste sentido, um sistema que forneca somente uma parte do
gas inspirado sempre ird produzir uma FiO2 varidvel. Podemos obter uma FiO2 fixa se utilizarmos
um sistema de alto fluxo ou um sistema com reservatorio, dai a necessidade de se eleger um sistema
adequado.

Concentradores de oxigénio: Nos ultimos vinte anos, um novo método de fornecer
oxigénio se transformou no modo mais pratico e mais barato para oxigenoterapia domiciliar
individual. Consiste na utilizacdo dos concentradores de oxigénio, que sdo maquinas capazes de
separar o oxigénio, do nitrogénio do ar ambiente pela agdo de uma substancia (silicato de aluminio
sintético) que funciona como peneira molecular. Apesar do consumo de energia elétrica, ainda assim
os concentradores constituem-se em método menos dispendioso que oxigénio fornecido em
cilindros, sem contar sua maior praticidade. Os procedimentos relacionados com sua utilizagdo sdo
muito simples e faceis de assimilar pelo proprio paciente ou seu cuidador (Oliveira; Jardim et al,
2000. p. 25).

Concentradores de oxigénio fornecem O2 abaixo de 100%, usualmente 85% ou mais até 4
litros por minuto (Marcos; Tadeu; Brandao et al, 2004. p. 406).

Um concentrador de oxigénio ¢ um meio conveniente e eficiente de prover oxigenoterapia
domiciliar, e o tubo de oxigénio pode ser ajustado em areas da casa para permitir mobilidade. Um
cilindro de oxigénio ¢ necessario para uso emergencial. Os umidificadores sdo, algumas vezes,
acoplados aos concentradores de oxigénio, mas deve tomar cuidado, pois sdo uma fonte de um
grande potencial de infec¢do.

Existem trés fontes de oxigénio disponiveis para comprar ou alugar, sendo que o conteudo ¢
sempre 0 mesmo, ndo importa a forma da embalagem.



Tipos de Fontes Vantagens Desvantagens

Cilindros Disponivel em gqualquer parte do pais. Custo wvaridvel, conforme a
S3ic armazenados por longo tempo sem |quantidade de cilindros que o
perdas. paciente necessitar.

Existem  pequenos cilindros para|S3o pesados e grandes
locomogio. Sio perigosos, nio podem
sofrer quedas
Necessitam de recargas
freqiientes

Concentrador Custo menor e fixo Fluxo miximo 3 litros por
Volume de gds limitado minuto
Custo de manutengio baixo Necessita de energia elétrica
Facil uso para funcionar

Nio sio portdteis

Hi necessidade de um
cilindro extra na falta de
energia elétrica

Oxigénio Liguido |Permite a locomogio com o uso do refil |Custo wvaridavel, conforme a

portatil quantidade de recargas
Fomece fluxo de ate 6 I'min de oxigénio |mensais da matriz.
Nio consome energia elétrica MNecessitam de recargas
freqiientes.
Tabela 6 —  Principais Diferencas dos Tipos de Fontes de Oxigénio, Vantagens e

Desvantagens (Machado; Coiado; Leme et al, 2002. p. 7).

A ventilagdo de pressdo positiva ndo-invasiva (NPPV) pode ser realizada através de uma
variedade de diferentes ventiladores. Uma escolha para tratamento em domicilio ¢ o uso do
BiPAP® ou do Trilogy ou similar.

Quando um paciente comega a inspiracdo, um fluxo negativo de ar ¢ gerado. A unidade
BiPAP® capta esse fluxo e transmite a pressdo positiva de respiracdo para uma pressao limite pré-
selecionada. A respiragdo mecanica ¢ sincronizada com o padrdo de respiragdo do paciente. Um
método de ventilagdo mecanica, como o BiPAP®, pode ser acoplado na cadeira de rodas do
paciente utilizando uma bateria portatil como fonte de energia, permitindo uma ventilagdo mecanica
quase continua sem tubo ou traqueostomia.

O BiPAP (Bilevel Positive Pressure Airway) ¢ um aparelho que promove ventilagdo nao-
invasiva. O uso do BiPAP tem como principal objetivo fornecer adequada troca gasosa e reduzir o
trabalho da respiragdo em pacientes com insuficiéncia respiratdria. Os problemas respiratorios sao
freqiientes em estagios mais avangados. Quando os musculos do abddémen e do torax sdo atingidos,
eles deixam de cumprir um importante papel de auxilio na inspira¢@o e da expiracdo. Inicialmente,
os pais percebem isso a noite, quando os garotos estdo em sono profundo. Depois, comegam a
aparecer sintomas em outras horas do dia, como cansago, dor de cabeca, diminui¢do do apetite,
perda de peso e alteracdes na voz, que fica mais fraca. O uso do aparelho em pacientes com
distrofia em estadgio avancado da doenca evita que eles evoluam para um quadro de faléncia
respiratoria.

Nem todos os pacientes com doencas neuromusculares sdo bons candidatos ao uso de
métodos de ventilacdo ndo invasiva. Contra-indicagdes potenciais incluem inabilidade de expectorar
secrecOes orofaringeanas, mudanga do estado mental ou prejuizo cognitivo e instabilidade
cardiovascular.

Colchao de ar ¢ utilizado para evitar o aparecimento de ulceras de pressdo em pacientes
acamados.

Porém, quando realizada efetivamente, a mudanga de decubito se mostra eficaz na
prevenc¢ado de tlceras de pressdo, em conjunto com a utilizacdo do colchao casca de ovo inflavel.

A cama hospitalar ¢ uma cama especialmente concebida para a internagdo de 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 ¢ bem estar do paciente quanto para a conveniéncia dos
profissionais de satde. A cama hospitalar manual, por exemplo, tem caracteristicas comuns que sao
a regulagem de elevagao de dorso e a elevagdo dos pés que ¢ feito por manivelas instaladas na parte
da peseira da cama podendo assim o auxiliar de saude regular o paciente na melhor posicao possivel
para o paciente. Levantar a cabega (conhecido como posi¢do de Fowler) pode proporcionar alguns



beneficios para o paciente, o pessoal, ou ambos. A posi¢ao do Fowler ¢ usada para sentar o paciente
em posi¢do vertical para alimentacdo ou outras atividades, ou em alguns pacientes, pode facilitar a
respiragdo, ou pode ser benéfica para o paciente por outras razdes. Elevando os pés pode ajudar a
facilidade de movimento do paciente em dire¢ao a cabeceira da cama e também pode ser necessario
para certas condigdes.

A oximetria de pulso ¢ a maneira de medir quanto oxigénio seu sangue estd transportando.
Usando um pequeno dispositivo chamado oximetro de pulso, seu nivel de oxigénio sanguineo pode
ser aferido sem a necessidade de punciona-lo com uma agulha. O nivel de oxigénio mensurado com
um oximetro ¢ chamado de nivel de saturacdo de oxigénio (abreviado como O2sat ou Sa02). A
Sa02 ¢ a porcentagem de oxigénio que seu sangue estd transportando, comparada com o maximo da
sua capacidade de transporte. Idealmente, mais de 89% das suas células vermelhas devem estar
transportando oxigénio.

IV - Tratando-se de medicamento, devera referir-se também a classe medicamentosa do
farmaco e seu registro na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
Nao se aplica.

V - Se ha risco iminente a vida do paciente;
Nao ha risco iminente a vida do paciente.

VI - Se o paciente esta sendo atendido pela rede publica de saiude local ou se a procurou
anteriormente;
O paciente esta sendo atendido pela rede publica de saude.

VII - Se o pedido do autor ¢é disponibilizado pelo Sistema Unico de Saiide (SUS), em qualquer
esfera, considerando especialmente, no caso de farmacos, os Programas de Medicamentos do
Sistema Unico de Saide (SUS) e seus Protocolos Clinicos e a eficacia dos remédios
disponibilizados na rede publica;

Dietas enterais industrializadas ndo sao oferecidas pelo SUS fora do ambiente hospitalar.

Os insumos solicitados sdo disponibilizados na Unidade Bésica de Satde mais proxima da
residéncia, mediante cadastro no Programa de Acamados.

Inalador, aspirador de secregdes portatil, colchdo hospitalar, cama hospitalar,
esfigmomandmetro, oximetro de pulso, termometro ndo sdo contemplados na tabela SIGTAP,
portanto nao sdo oferecidos pelo SUS.

As fraldas descartaveis ndo sdo fornecidas pelo Estado ou pelo Municipio. A Unido, através
do programa Aqui Tem Farmadcia Popular, subsidia o preco das fraldas geriatricas.

Os atendimentos multiprofissionais solicitados (médico, enfermeiro, nutricionista, terapia
ocupacional, odontologia, psicologia, assisténcia social, fonoaudiologia e fisioterapeuta) sdo
disponibilizados pela Rede Publica de Saude, por profissionais lotados na Rede de Atencdo Bésica
do Municipio (UBS — Unidade Basica de Saude e UBSF — Unidade Basica de Saude da Familia) e
Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD, através de visitas domiciliares preconizadas.

A Oxigenoterapia domiciliar (via cilindro de oxigénio + dispositivo madscara ou cateter ou
concentradores de oxigénio) ¢ padronizada e oferecida pelo SUS aos pacientes cadastrados no
Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para DPOC, regido pela Portaria SAS/MS n° 609 de 06
de junho de 2013.

Existe o Programa de Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva aos Portadores de Doengas
Neuromusculares, conforme Portaria Ministerial n° 1.370 de 03/07/2008 e Portaria Ministerial n°
370 de 04/07/2008; que fornece o aparelho ventilador tipo dois niveis em dois niveis com bilevel
(BIPAP). sem distincdo de marca a ser adquirida.

A Portaria estabelece as doencas a serem atendidas pelo Programa citado, sendo que a
patologia em questdo — Encefalopatia Andxica e os outros CIDI0 apresentados nio sao
contemplados.



De acordo com Portaria Ministerial n® 2583 de 10 de outubro de 2007, glicosimetros,
lancetas e fitas teste sdo fornecidos pela Unidade Basica de Saiide mais proxima da residéncia da
requerente, mediante Cadastro.

VIII - Indicar, quando possivel, qual o ente publico responsavel pelo atendimento do paciente,
segundo as normas do Sistema Unico de Saude (SUS);
O Estado ¢ o Municipio de Campo Grande - MS sdo responsaveis pelo atendimento.

IX - Sugerir medicamentos ou tratamentos similares ao requerido, preferencialmente
existentes no Sistema Unico de Satide (SUS) obrigatoriamente registrados na Agencia
Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA) de comprovada e equiparada eficiéncia ao
requisitado judicialmente, com a mesma comodidade de uso e comparacio de custo
orcamentario;

Uma dieta enteral balanceada e nutricionalmente funcional pode ser obtida com alimentos
comuns (frutas, verduras, legumes, carnes) devidamente processados (dieta artesanal), sendo que
nao foi apresentada contraindica¢do do seu uso.

X - Em caso de pedido de medicamento genérico, observar se a prescri¢iao utilizou-se da
legislaciio vigente e se existe possibilidade de substituicio;
Nao se aplica.

XI - Conclusao favoravel ou desfavoravel ao pedido.

Considerando que o requerente estd sendo atendido pelo SUS, em regime de internagdo
hospitalar, recebendo todos cuidados € insumos necessarios;

Considerando Lei Organica da Satde N. 8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 2°, § 2° -
O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade;

Considerando Lei Organica da Satde N. 8.080, de 19 de setembro de 1990, capitulo II dos
Principios e Diretrizes do SUS, artigo 7°, IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie;

Considerando Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016 que redefine a Atengdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas;

Considerando artigo 17 da Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016 que define as Equipes
Multiprofissionais de Atendimento Domiciliar (EMAD) — Meédicos, Enfermeiros,
Auxiliares/Técnicos de Enfermagem e Fisioterapeutas ou Assistentes Sociais e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (minimo de 03 profissionais) - assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista, odontélogo, psicologo, farmacéutico e terapeuta ocupacional;

Considerando Seg¢ao II, artigo 26, incisos I e II da Portaria N° 963, de 27 de maio de 2013
que prevé que o usudrio nao sera incluido no SAD (Servico de Atendimento Domiciliar) se
houver: necessidade de monitorizacio continua e necessidade de assisténcia continua de
enfermagem;

Considerando que os atendimentos multiprofissionais solicitados (médico, enfermeiro,
nutricionista, terapia ocupacional, odontologia, psicologia, assisténcia social, fonoaudiologia e
fisioterapeuta) sdo disponibilizados pela Rede Publica de Saude, por profissionais lotados na Rede
de Atencdo Basica do Municipio (UBS — Unidade Bésica de Saude e UBSF — Unidade Basica de
Satde da Familia) e Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD, através de visitas domiciliares
preconizadas;

Considerando que Inalador, aspirador de secrecdes portatil, colchdo hospitalar, cama
hospitalar, esfigmomandmetro, oximetro de pulso, termdmetro ndo sdo contemplados na tabela
SIGTAP, portanto ndo sao oferecidos pelo SUS;

Considerando que a Oxigenoterapia domiciliar (via torpedo de oxigénio + dispositivo
mascara ou cateter ou concentradores de oxigénio) ¢ padronizada e oferecida pelo SUS aos
pacientes cadastrados no Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para DPOC, regido pela



Portaria SAS/MS n° 609 de 06 de junho de 2013;

Considerando o Programa de Assisténcia Ventilatoria Nao Invasiva aos Portadores de
Doengas Neuromusculares, conforme Portaria Ministerial n°® 1.370 de 03/07/2008 e Portaria
Ministerial n® 370 de 04/07/2008; que fornece o aparelho ventilador tipo dois niveis em dois niveis
com bilevel (BIPAP), sem distingdo de marca a ser adquirida;

Considerando que a Portaria acima estabelece as doencas a serem atendidas pelo Programa
citado, sendo que as patologias em questdo — Encefalopatia andxica e os outros CID10 apresentados
nao sao contemplados;

Considerando a patologia do requerente e a imprescindibilidade na utilizagdo de oxigénio
continuo e ventilacdo mecanica nao invasiva;

Considerando que o paciente estd traqueostomizado, sendo imprescindivel aspiragdo
traqueal de secregdes periodicamente;

Considerando que dietas enterais industrializadas ndo sdo oferecidas pelo SUS fora do
ambiente hospitalar;

Considerando a Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigao;

Considerando a necessidade de alimentacdo especial;

Considerando diagnostico de risco nutricional;

Considerando que a dieta artesanal € possivel e, de acordo com a Portaria Ministerial 120 de
14 de abril de 2009, deve ser estimulada em pacientes em atendimento domiciliar por seu baixo
custo;

Considerando que a dieta artesanal preparada de forma adequada tem eficacia igual ou
superior a dieta industrializada;

Considerando que a primeira escolha para maiores de dez anos ¢ a dieta ndo industrializada

e requer acompanhamento pela equipe de saude. A dieta industrializada ¢ indicada apenas no caso
de evoluc¢do nutricional nao satisfatoria com a utilizagdo da dieta ndo industrializada;

Considerando que uma dieta enteral balanceada e nutricionalmente funcional pode ser obtida
com alimentos comuns (frutas, verduras, legumes, carnes) devidamente processados (dieta
artesanal), sendo que nao foi apresentada contraindica¢ao do seu uso;

Considerando que os insumos solicitados sdo disponibilizados pelo SUS aos pacientes
cadastrados no programa de acamados dos municipios;

Considerando que o equipo, a seringa ¢ os frascos devem ser mantidos limpos sem residuos
de dieta. Eles podem ser reutilizados enquanto estiverem limpos, sem residuos e sem rachaduras.
Caso haja deterioragdo devem ser desprezados
(www.hc.unicamp.br/servicos/emtn/Manual_paciente.pdf);

Considerando que fraldas descartaveis sdo classificadas como produtos de higiene pessoal,
ndo sdo oferecidas pelo SUS, e mesmo pacientes em regime de internacdo hospitalar ndo sdo
atendidos com fralda descartavel, ficando a familia responsavel pela sua aquisi¢do durante o
periodo de internagao;

Considerando que fraldas descartaveis apresentam beneficios a higiene dos pacientes, porém
nao sdo de vital importancia para prevencdo ou recuperacdo do estado de saude, uma vez que
medidas complementares sdo necessarias para prevengdo/recuperacao de assaduras e outras lesoes
de pele;

Considerando que mesmo ndo sendo fornecidas pelo Estado ou pelo Municipio, o SUS ndo ¢
totalmente omisso, pois a Unido, através do programa Aqui Tem Farmécia Popular, subsidia o prego
das fraldas geriatricas, onde, apos cadastro simples com CPF e Receita Médica, as fraldas podem
ser _adquiridas com até 90% de desconto (segundo portaria 184 do Ministério da Saude, de
03/02/2011);

Considerando Portaria Ministerial n® 2583 de 10 de outubro de 2007, glicosimetros, lancetas
e fitas teste sdo fornecidos pela Unidade Basica de Saude mais proxima da residéncia da requerente,
mediante Cadastro;

Em face ao exposto, este Nucleo de Apoio Técnico ¢ favoravel ao pedido de oxigenioterapia
domiciliar via concentrador, aparelho ventilador tipo dois niveis em dois niveis com bilevel




(BIPAP), sem distingdo de marca a ser adquirida, glicosimetro, atendimentos multiprofissionais
domiciliares: Fisioterapia motora, Enfermeiro, Médico, odontdlogo, psicologo, terapeuta
ocupacional, assistente social e Nutricionista em frequéncia a ser determinada pela equipe de SAD
do Municipio, insumos (abaixador de lingua, algodado, atadura de crepe 12, 15 e 20cm, coletor de
urina sistema fechado, gaze ndo estéril, frascos e equipos pra dieta enteral, esparadrapo, fita
hospitalar, fita microporosa, luvas de procedimento M e P, soro fisiologico, seringas 20ml, seringas
10ml, sondas de aspiragdo traqueal n° 10, 12, 14, sonda nasogéstrica n° 12, sonda nasoenteral n°
08,10,12, sonda uretral n° 12 e 14, gaze estéril, luva estéril n° 7, 7.5, 8, 8.5, dgua destilada, luva
plastica de toque, méscara descartavel) em quantidade a ser determinada pela equipe de UBS ou
SAD, aspirador de secrecdes portatil e desfavoravel ao pedido de técnico de enfermagem 12
horas/dia, fraldas descartaveis, dieta enteral industrializada, inalador, colchdo hospitalar, cama
hospitalar, esfigmomandmetro, oximetro de pulso, termometro.

Sugerimos que a paciente seja avaliada por um nutricionista do SUS (agendar na Unidade
Bésica de Satde) para elaboracdo de uma dieta artesanal adequada as suas necessidades.



