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NOTA TECNICA 3638

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dra. Sénia Maria Fernandes Mar-

ques
PROCESSO N°.:50016806720238130073

CAMARA/VARA :Juizado Especial

COMARCA:Bocaiuva

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: PFSG
IDADE: 46 anos

PEDIDO DA AGAO: Fenobarbital 100 mg Clonazepan gotas 2MG, Etira
100MG liquido, Esio 40 MG Baclofeno 10mg, Xarelto 15 mg , Nutren 1.0

DOENGA(S) INFORMADA(S): 1694

FINALIDADE / INDICAGAO: cuidados continuados

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 83665
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0003638

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

” 113

1. Os medicamentos “Fernobarbital 100 mg”, “Clonazepan gotas 2MG”,
“Etira 100MG liquido”, “Esio 40 MG”, “Baclofeno 10mg”, “Xarelto 15 mg ”, “

” 13

Nutren 1.0” , insumos “Gases estéreis para curativos”, “Micropore 5cm?,

”» 1 ” 113

“Seringas de 10 cm”, “Pomada de Nistatin”, “Luvas de silicone tamanho M

”, “Fraudas geriatricas Qualifral”’, “Equipos e frascos para dieta enteral” e
tratamentos com Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, equipe de Técnicos de
Enfermagem e Neurologista® possuem pertinéncia e/ou correspondem ao
tratamento de paciente acamado por sequela neurolégica de AVE
(isquémico + hemorragico) e trombose cerebral com dieta por
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gastrostomia? 2. Os medicamentos, insumos e tratamentos acima citados
sdo oferecidos pelo SUS? 3. Qual a competéncia administrativa para a
fornecimento dos medicamentos, insumos e tratamentos (Unido, Estado ou

Municipio)?

Il - CONSIDERAGCOES/RESPOSTAS:

Trata-se paciente PSSG internado de 04/03 a 31/05 de 2022 para trata-
mento de AVC, apresenta com sequela tetraparesia, gastrostomia to-
talmente dependente para as atividades da vida diaria, solicita insumos
e medicamentos .O tratamento do quadro clinico apresentado pelo paci-
ente, envolve medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas que obijeti-
vam, principalmente, o alivio dos sinais e sintomas, a melhora da quali-
dade de vida, a diminui¢cdo da progressao da disfuncao existente, a hu-
manizacgao da assisténcia, a reducdo da demanda de assisténcia hospi-
talar, e a consequente reducado da mortalidade. A¢cdes complementares a
equipe da saude da familia, sdo realizadas na atencido basica, pela
EMAD e/ou NASF. As diferentes abordagens terapéuticas sdo adotadas
em conformidade com o estagio evolutivo de cada quadro. O Nucleo Am-
pliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foi criado em
2008 pelo Ministério da Saude com o objetivo de apoiar a consolidagao
da Atengdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de
servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes.
Os nucleos configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de
forma integrada com as equipes de Saude da Familia (eSF). A composi-
cao de cada um dos NASF ¢ definida pelos gestores municipais, seguin-
do os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgi-
cos das necessidades locais e das equipes de saude que serdao apoia-
das. A equipe multiprofissional deve oferecer apoio a atencdo domiciliar,
bem como as equipes de atengao basica (inclusive equipes de Saude da
Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia). Sua composicdo mini-
ma devera conter trés profissionais de nivel superior, escolhidos entre
oito diferentes ocupacdes: Assistente social; Fisioterapeuta; Fonoaudidlo-

go; Nutricionista; Odontdlogo; Psicdlogo; Farmacéutico; e Terapeuta ocu-
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pacional. Desde de 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Pro-
grama Melhor em Casa indicado para pessoas que, estando em estabili-
dade clinica, e necessitam de atencédo a saude em situacao de restricio
ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda que se apresentem com
algum grau de vulnerabilidade, na qual a atengcado domiciliar € considera-
da a oferta mais oportuna para o tratamento, a paliacéo, a reabilitacdo e
a prevengao de agravos, visando a ampliacdo de autonomia do usuario
(paciente), familia e cuidador. A inclusdo no Programa, se faz pela procu-
ra do usuario/cuidador a unidade de saude, que dara os encaminhamen-
tos pertinentes, de modo a melhor atender as necessidades apresenta-
das, incluindo os cuidados e o fornecimento dos insumos. Atengdao Domi-
ciliar (AD): modalidade de atencado a saude integrada as Rede de Aten-
¢ao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes de preven-
cao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagdo e promocéo a saude,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. A EMAD é
a principal responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado. A diferenca
entre as EMAD'’s e as equipes de atencio basica esta no tipo de atendi-
mento prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na compo-
sicdo da equipe profissional. O cuidado é organizado/realizado através
de trés modalidades assistenciais: Atencdo Domiciliar 1 - AD1, AD2 e
AD3. A determinacdo da modalidade esta atrelada as necessidades de
cuidado peculiares a cada caso, em relacido a periodicidade indicada das
visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipa-
mentos. A atencdo domiciliar requer a participacao ativa da familia e dos
profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada
na atencao basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de
se locomoverem aos servigos de saude, temporaria ou permanentemen-
te. O processo de AD é complexo, ndo é especifico de patologia e ou
grupo etario, um fator determinante € o grau de incapacidade; requer arti-
culacdes entre paciente, familia e servicos de saude. “A modalidade AD1
destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude controlados/

compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéao
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até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor complexi-
dade, incluidos os de recuperacao nutricional, de menor frequéncia, com
menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS). A prestagao da as-
sisténcia a saude nessa modalidade é de responsabilidade das equipes
de atengado basica (UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domici-
lio, 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)".® “A modalidade AD2 destina-se aos
usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibili-
dade fisica de locomoc¢ao até uma unidade de saude e que necessitem
de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento
continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da RAS. A inclu-
sdo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na analise da ne-
cessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situagdes 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 fre-
quente 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/
préteses; adaptacdo de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompa-
nhamento domiciliar em pds-operatorio; reabilitacdo de pessoas com de-
ficiéncia permanente ou transitoria, que necessitem de atendimento con-
tinuo, até apresentarem condi¢cdes de frequentarem outros servicos de
reabilitagdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene brdnquica;
acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;
necessidade de atencao nutricional permanente ou transitéria; necessi-
dade de cuidados paliativos e necessidade de medicagao endovenosa,
muscular ou subcutanea, 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 locomoc¢ao até uma uni-
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dade de saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recur-
sos de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos, po-
dendo ser oriundos de diferentes servicos 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-
cbes admitidas como critério de inclusdo para cuidados na modalidade
AD2; quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso
de equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior complexi-
dade (por exemplo, ventilagdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutri-
¢ao parenteral), usualmente demandando periodos maiores de acompa-
nhamento 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 intercorrén-
cias. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e AD3
€ de responsabilidade do SAD, ja na modalidade AD1, a responsabilida-
de 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 administracdo controlada de nutri-
entes na forma isolada ou combinada, de composicao 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-
mentacao 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 nao sao tratados no SUS como medicamentos e
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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 sao regulamentadas pela ANVISA e contém macro e micronutrientes
em proporgdes padronizadas conforme seu tipo. As dietas industrializa-
das apresentam custo mais elevado, maior controle de qualidade sanita-
ria, composi¢cdo quimica definida e maior comodidade de preparagéo.
Entretanto, do ponto de vista do efeito nutricional, se comparadas, a
dieta artesanal tem atinge o mesmo efeito. Em que pese a prescricao
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.
INSUMOS

1) Fraldas geriatricas-EG 120 unidades/més: A dispensacgao de fraldas
esta prevista no SUS por meio do Programa Farmacia Popular aos paci-
entes geriatricos ou com incontinéncia, desde que o paciente seja defici-
ente ou tenha idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Para a ob-
tencéo 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
Classificacdo Internacional de Doencas (CID). E importante destacar que
o Programa n&o prevé definicdo de marca, ja que nao existe embasa-
mento técnico para tal. Esta previsto o fornecimento de até 4 fraldas por

dia, o que totaliza 120 fraldas por més.
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2) 30 unidades de coletor urinario, e 02 pacotes saco coletor de urina:
Consta informacdo que o autor apresenta diurese e evacuacado em fral-
das. Nao foi informado/esclarecido se o autor esta em uso concomitante

de sonda vesical de demora ou sondagem intermitente.

3) 02 unidades de micropore; 02 pacotes de gazes para curativo; 02 cai-
xas de luvas de procedimento tamanho G; 04 frascos de soro fisiologico
09%; 01 litro de alcool 70%, e Dersani® ou 6leo de girassol 02 frascos/
més. Dersani®: ndo disponivel na rede publica, € uma logdo oleosa a
base de AGE e vitaminas, que revitaliza a pele. Possui a composicao de
(Triglicerideos de Acidos Caprico e Caprilico, Oleo de girassol clarificado,
Lecitina, Palmitato de retinol, Acetato de Tocoferol e Alfa-Tocoferol). Sua
formulagcédo ajuda a manter a integridade da pele, ajudando na prevengao
do aparecimento de escaras. Esta indicada no auxilio do processo de ci-
catrizacao de feridas: ulceras por pressao (escaras) de graus I, Il e lll, ul-
ceras venosas, arteriais e diabéticas; feridas decorrentes de queimadu-
ras; tratamento de feridas crénicas ou agudas com ou sem infecgao; tra-
tamento de Eczemas: Atopico, Asteatdsico, de Estase e Radiodermite.
Para o tratamento de feridas cronicas, o Municipio deve ofertar ao paci-
ente, atendimento ambulatorial e/ ou domiciliar, quantas vezes forem ne-
cessarias na semana, além do fornecimento de diversos tipos de curati-
vos, conforme as caracteristicas e fases de cicatrizagcdo da ferida. No
caso concreto nao foi informada qual a finalidade do uso do Dersani® /
6leo de girassol, e dos insumos para curativo requeridos. No SUS estéo
disponiveis através do componente basico e especializado de assisténcia
farmacéutica, alternativas de terapéutica farmacolégica com medicamen-
tos dos diversos grupos farmacoldgicos protocolares, utilizados para o
tratamento do quadro apresentado pelo paciente/requerente. Alternativa
farmacéutica: medicamentos que possuem o0 mesmo principio ativo, nao
necessariamente na mesma dosagem, forma farmacéutica, natureza qui-
mica (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

Nota Técnica n? 3638 /2023 NATJUS-TIMG Processo n2:50016806720238130073



4 NatJus

Estadual

indicagao e, almejando o mesmo efeito terapéutico. Componente Basico:
Os medicamentos do componente basico de assisténcia farmacéutica
(CBAF), sdo aqueles destinados a Atencao Primaria a Saude. Sao adqui-
ridos pelo Governo do Estado com recurso tripartite - federal, estadual e
municipal, e distribuidos para os municipios. O acesso aos medicamen-
tos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, ocorre nas Uni-
dades Basicas de Saude (UBS), Farmacias Comunitarias ou unidades da
Farmacia de Minas. A dispensagao desse grupo de medicamentos é res-
ponsabilidade dos municipios. Componente Especializado: Os medica-
mentos do componente especializado de assisténcia farmacéutica
(CEAF), visam garantir no ambito do SUS, o acesso ao tratamento medi-
camentoso de doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso crbénico
prolongado, com alto custo unitario, cujas linhas de cuidado estao defini-
das em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados
pelo Ministério da Saude, e cujo fornecimento ao paciente é responsabili-
dade essencialmente do Estado. O acesso aos medicamentos do Com-
ponente Especializado, os quais fornecidos através de protocolo, ocorre
nas 28 Farmacias das Regionais de Saude, mediante deferimento de

processo administrativo de solicitagdo de medicamento.
MEDICAMENTOS

1) Fenobarbital 90 comprimidos/més: medicamento disponivel na rede
publica através do componente especializado de assisténcia farmacéuti-
ca (Protocolo Epilepsia), na apresentacdo de comprimidos de . E um
benzodiazepinico com propriedade ansiolitica e sedativa, tem indicagao
de bula para o tratamento da ansiedade. A indicacdo em casos de trans-
tornos psicovegetativos e psicossomaticos restringe-se aos casos em

que nao haja causas organicas. RENAME fls. 65 e 86

2) Baclofeno 10 mg: para uso continuo de 01 comprimido de 08 em 08
horas, 90 comprimidos/més. Medicamento n&o disponivel na rede publi-
ca. Tem indicacao de bula para o tratamento da espasticidade dos mus-

culos esqueléticos na esclerose multipla. Tratamento dos estados es-
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pasticos nas mielopatias de origem infecciosa, degenerativa, traumatica,
neoplasica ou desconhecida, por exemplo: paralisia espinal espasmaodi-
ca, esclerose lateral amiotrofica, siringomielia, mielite transversa, para-
plegia ou paraparesia traumatica e compressao do corddo medular; es-
pasmo muscular de origem cerebral, assim como decorrentes de aciden-
tes cerebrovasculares ou na presenga de doencga cerebral degenerativa

ou neoplasica.

3)Esio (esomeprazol magnésico) é indicado para o tratamento de doencas
acido-pépticas e alivio dos sintomas de azia, regurgitagdo acida e dor epigastri-

ca. Nao diponivel no SUS

Como alternativa o SUS disponibiliza o omeprazol através do compo-
nente basico de assisténcia farmacéutica, na apresentacdo de capsulas
de 10 e 20 mg. Vide RENAME paginas 29 e 90. Os estudos que compa-
raram a eficiéncia do omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, esomeprazol
e rabeprazol na redugédo da acidez do estdbmago, obtiveram resultados
equivalentes. Nao foi identificado elemento técnico indicativo de impres-
cindibilidade de uso especifico do medicamento requerido em detrimento

da alternativa terapéutica disponivel na rede publica.

4)Etira ( levetiracetam) é indicado como monoterapia (ndo combinado
com outros medicamentos antiepilépticos) para o tratamento de crises fo-
cais/parciais, com ou sem generalizagdo secundaria, em pacientes com
16 anos ou mais e diagndstico recente de epilepsia.Etira € indicado como
terapia adjuvante (utilizado com outros medicamentos antiepilépticos)
para o tratamento de:Crises focais/parciais, com ou sem generalizagao,
em adultos, adolescentes e criangcas com idade acima de 6 anos e peso
igual ou superior a 25 kg, com epilepsia;Crises mioclénicas em adultos,
adolescentes e criangas com idade superior a 12 anos e peso igual ou
acima de 25 kg, com epilepsia miocldnica juvenil;Crises tdnico-cldénicas
primarias generalizadas em adultos, adolescentes e criangas com mais
de 6 anos de idade e peso igual ou superior a 25 kg, com epilepsia idio-
patica generalizada.Disponivel no SUS fls 16, 131, 155 do RENAME
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5) Xarelto® 15 e 20 mg(rivaroxabana) € indicado para prevencao de der-
rame (AVC) e de formagao de coagulo em outros vasos sanguineos (em-
bolia sistémica) em pacientes adultos com arritmia do coracao (fibrilacdo
atrial ndo-valvular) que apresente um ou mais fatores de risco, como

insuficiéncia cardiaca congestiva, pressdo alta, 75 anos de idade ou

mais, diabetes mellitus, derrame ou ataque isquémico transitério anterio-

res.

Xarelto® (rivaroxabana) € indicado para o tratamento de trombose nas
veias profundas e prevencgéo de trombose nas veias profundas e embolia
pulmonar recorrentes apéstrombose aguda nas veias profundas, em

adultos.

Xarelto® (rivaroxabana) € indicado para o tratamento de embolia pulmo-
nar e para prevencao de embolia pulmonar e trombose nas veias profun-

das recorrentes, em adultos.

Xarelto® (rivaroxabana) € indicado para o tratamento de tromboembolis-
Mo nas veias e prevengao de tromboembolismo nas veias recorrente, em
criangas e adolescentes com menos de 18 anos com peso igual ou supe-

rior a 30 kg apos o inicio do tratamento padrao de anticoagulagao.

Nao disponivel no SUS como alternativa esta disponivel no SUS varfari-
na fls 34 e 93 do RENAME.A varfarina® , € um anticoagulante pertencen-
te a classe dos antagonistas da vitamina K. Dos compostos 4-hidroxicu-
marinicos € o anticoagulante oral mais amplamente usado, devido ao seu
inicio de acéao previsivel, duracdo da acao e excelente biodisponibi-lida-
de. O seu mecanismo de acdo ocorre através da interferéncia na inter-
conversao acida da vitamina K e seu 2,3 epodxido. A varfarina € uma mis-
tura racémica de quantidades aproximadamente iguais de 2 isbmeros op-
ticamente ativos, as formas R e S. Aproximadamente 97% da substancia
estdo ligados a albumina plasmatica, distribuindo-se amplamente em to-
dos os tecidos. A varfarina € metabolizada no figado gerando metabdlitos
inativos que séo excretados pela urina e pelas fezes. A meia-vida de eli-

minacgao (T1/2) da varfarina varia de 25 a 60 horas (média de 40 horas).
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A sua duracdo de ag¢ao, em condi¢gdes normais, varia de 2 a 5 dias. INDI-
CACOES: a varfarina, como todos os anticoagulantes orais, é eficaz na
prevencao primaria e secundaria do tromboembolismo venoso, na pre-
vencao do embolismo sistémico em pacientes com protese de valvulas
cardiacas ou fibrilacdo atrial, e na prevencédo do acidente vascular cere-
bral, infarto agudo do miocardio e da recorréncia do infarto. Os anticoa-
gulantes orais também estao indicados na prevencdo do embolismo sis-

témico em pacientes com doenca valvular cardiaca.

6) O clonazepam esta indicado isoladamente ou como adjuvante no tra-
tamento das crises epilépticas mioclonicas, acinéticas, auséncias tipicas
(pequeno mal), auséncias atipicas (sindrome de LennoxGastaut). O clo-
nazepam esta indicado como medicagao de segunda linha em espasmos
infantis (Sindrome de West). Em crises epilépticas clonicas (grande mal),
parciais simples, parciais complexas e ténico-clénico generalizadas se-
cundarias, o clonazepam esta indicado como tratamento de terceira li-
nha. Adulto Transtornos de ansiedade - Como ansiolitico em geral. - Dis-
turbio do panico com ou sem agorafobia. - Fobia social. Transtornos do
humor - Transtorno afetivo bipolar: tratamento da mania. - Depresséao
maior: como adjuvante de antidepressivos (depressao ansiosa e na fase
inicial de tratamento). Emprego em sindromes psicoticas - Tratamento da
acatisia. Tratamento da sindrome das pernas inquietas Tratamento da
vertigem e sintomas relacionados a perturbagao do equilibrio: como nau-
seas, vOmitos, pré-sincopes ou sincopes, quedas, zumbidos, hipoacusia,
hipersensibilidade a sons, hiperacusia, plenitude aural, disturbio da aten-
cao auditiva, diplacusia. Disponivel no SUS fls 63 e 82 do RENAME.

V — CONCLUSOES:

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

miciliar

v Os medicamentos Fenobarbital,Clonazepan, Etira® (levetiracetam)

,Baclofeno estéo disponiveis no SUS
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v Os medicamentos Xarelto , Esio ndo estdo disponiveis no SUS

como alternativa varfarina e omeprazol respectivamente

v Os insumos solicitados estdo disponiveis no SUS dentro dos pro-

gramas de assistenciais do SUS de assisténcia domiciliar

IV — 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 Atengcdo 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/
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, secéo |
do capitulo Il da RDC n° 21/2015.
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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) 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) Resolucdo 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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