Nota Técnica 588069

Data de conclusdo: 07/11/2026 23:50:49

Paciente

Idade: 4 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Ceara-Mirim/RN

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 12 Vara da Comarca de Ceara-Mirim

Tecnologia 588069

CID: G8O0 - Paralisia cerebral
Diagnéstico: PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA TETRAPARETICA

Meio(s) confirmatoério(s) do diagnostico ja realizado(s): LAUDOS E DOCUMENTOS
MEDICOS

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdo: HOME CARE
O procedimento estd inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: HOME CARE

Descrever as opgbes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: O SUS disp0e de
Atencédo Primaria, Servico de Atencdo Domiciliar — SAD/Programa Melhor em
Casa, reabilitacdo, assisténcia farmacéutica e atendimento hospitalar as

intercorréncias.
As modalidades AD2 e AD3 permitem cuidado multiprofissional de maior

intensidade. Contudo, a regulamentacao do SAD estabelece como impedimento a
necessidade clinica de profissional presencial permanente e/ou monitorizacao
continua. Assim, AD3 nado equivale automaticamente a enfermagem exclusiva

durante 24 horas.
Neste caso, as opgdes sao:

e Internacdo domiciliar estruturada, com enfermagem continua e equipe
multiprofissional, por servico publico ou contratado capaz de executar o
plano;

e participacdo do SAD e da rede de reabilitacdo como apoio e cuidado

compartilhado;
e assisténcia hospitalar quando houver instabilidade ou quando o domicilio

nao dispuser de estrutura segura.

N&o estd demonstrado nos autos que visitas periodicas do Melhor em Casa
oferecam capacidade equivalente ao cuidado solicitado. N&o foi identificada
avaliacdo do SAD local com plano concreto, frequéncia de visitas, recursos

disponiveis e solucdo para vigilancia continua da via aérea.
Na saude suplementar, existem servicos de internagcdo domiciliar com suporte de

enfermagem. Sua existéncia ndo demonstra acesso da autora nem define
obrigacéo contratual de operadora neste processo contra o SUS.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: HOME CARE

Custo da tecnologia: O orcamento de 23/09/2026 nos autos apresenta:

\VValor mensal
Materiais e insumos R$ 788,73
Equipe multiprofissional R$ 24.020,00
Locacdo de equipamentos R$ 2.428,60
Dieta R$ 2.815,20
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\VValor mensal

Total para 30 dias R$ 30.052,53

Total para 90 dias R$ 90.157,59

A equipe inclui 720 horas mensais de técnico de enfermagem, a R$ 26,00/hora,
totalizando R$ 18.720,00. A projecao de 12 mensalidades € R$ 360.630,36, sem

reajustes.
A diaria indicada € R$ 1.001,75, com pequena diferenca por arredondamento em

relacdo ao total mensal.
N&o foi confirmado valor federal vigente do SIGTAP que represente integralmente

esse pacote pediatrico de enfermagem 24 horas. Valores de procedimentos ou
incentivos destinados as equipes do SAD nao devem ser apresentados como

custo equivalente de internacé&o domiciliar individual.
O orgcamento precisa ser compatibilizado com a prescricéo:

e Prevé apenas uma visita mensal de meédico e enfermeiro, enquanto 0s

laudos solicitam trés visitas mensais ou acompanhamento semanal.
e Prevé oito sessdes mensais de fonoaudiologia, abaixo das trés sessoes

semanais prescritas.
e Contém 50 sondas de aspiracdo por més, quantidade que exige revisao

diante de mais de cinco aspiracdes diarias relatadas.
¢ Nao individualiza medicamentos, canulas de reserva, filtros, materiais da

gastrostomia, aspirador reserva e bomba de dieta.
e Inclui glicosimetro sem indicac&o especifica demonstrada.

Portanto, o total € uma estimativa do orcamento apresentado, sem comprovagao
de que cubra integralmente o plano assistencial.

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: HOME CARE

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A diretriz da American
Thoracic Society — ATS, de 2025, recomenda presenca permanente de cuidador
treinado, acordado e atento para criangcas com risco de descompensacao
imediata por complicagcbes da traqueostomia. Trata-se de recomendacao forte,
embora baseada em evidéncia de certeza muito baixa. A diretriz também enfatiza

treinamento familiar e transicdo hospital-domicilio organizada.
Essa recomendacao nao determina enfermagem profissional 24 horas para toda

crianca traqueostomizada: o cuidador capacitado pode ser familiar, cuidador
treinado ou profissional de saude.

Pagina 3 de 6



A indicacéao profissional neste caso decorre da associacéo de:

aspiracao da traqueostomia mais de cinco vezes ao dia;

incapacidade da crianga de reconhecer e comunicar intercorréncias;
comprometimento da protecéo das vias aéreas e vOmitos recorrentes;
episodios recentes de insuficiéncia respiratdria grave;

epilepsia com crises de repeticao;

auséncia de rede documentada de cuidadores capacitados para cobertura
continua.

Nao foram identificados estudos comparativos que comprovem, para este perfil
exato, superioridade de enfermagem 24 horas sobre todas as alternativas
possiveis. A fundamentacdo é predominantemente clinica, apoiada em diretrizes

de seguranca e na avaliagao individual dos riscos.
A assisténcia domiciliar também apresenta riscos: obstrucdo ou deslocamento da

canula, atraso no reconhecimento de deterioracéo, falha de equipamentos e erros
de administracdo. Por isso, exige equipe capacitada, supervisdo do enfermeiro,
plano de emergéncia, recursos de reserva e referéncia hospitalar.

N&o se deve atribuir as infec¢des anteriores a técnica materna sem investigacao.
A afirmacdo do laudo de que seriam compativeis com manejo sem técnica
profissional ndo comprova nexo causal nem negligéncia da cuidadora.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Os beneficios esperados do home
care nesse caso sao:

e assegurar permeabilidade da via aérea e intervencdo rapida nas

intercorréncias;

melhorar seguranca na administracao de dieta e medicamentos;
identificar precocemente agravamento respiratorio ou crises prolongadas;
reduzir complicacBes evitaveis e, potencialmente, reinternacoes;

prevenir contraturas, lesdes por pressao e problemas dos estomas;
apoiar a familia e reduzir sobrecarga da cuidadora;

permitir cuidado seguro em ambiente familiar.

N&o se espera reversdo da paralisia cerebral ou cura da lesdo encefalica.
Também ndo € possivel garantir auséncia de broncoaspiracéo, infec¢cdes ou
internacdes futuras.

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: HOME CARE

Conclusao Justificada: Favoravel
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Concluséo: Este NATJUS manifesta-se como FAVORAVEL a internacg&o domiciliar
com assisténcia de enfermagem por 24 horas, acompanhamento multiprofissional
e fornecimento dos recursos necessarios ao plano assistencial, com implantacao
prioritaria.

A demandante apresenta paralisia cerebral espastica tetraparética, epilepsia,
dependéncia funcional integral, traqueostomia com necessidade relatada de
aspiracdes frequentes, gastrostomia e comprometimento dos mecanismos de
protecdo das vias aéreas. O relatério hospitalar documenta trés passagens por
UTI pediatrica em menos de dois meses, com intubacdo em duas ocasides, além

de pneumonia aspirativa e infeccédo de corrente sanguinea.
Os relatérios recentes sustentam necessidade de vigilancia continua e

capacidade de intervencédo imediata. Nao foi apresentada alternativa publica com
plano concreto e capacidade equivalente de cobertura desses cuidados. Visitas
domiciliares isoladas ndo demonstram suficiéncia para substituir a estrutura

prescrita.
A indicacao deve ser executada por servico habilitado, com equipe capacitada em

traqueostomia pediatrica, supervisdo do enfermeiro, plano de emergéncia e
referéncia hospitalar. O orcamento deve ser ajustado as frequéncias e aos
insumos efetivamente necessarios, sem autorizacao indiscriminada de itens ou

marcas.
Recomenda-se reavaliacdo apos implantacdo e periodicamente, para adequar a

carga assistencial a evolucéo clinica e a capacidade comprovada da rede de
cuidadores. A auséncia de ventilacdo mecanica, isoladamente, ndo afasta a
necessidade de assisténcia continua.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:

1. Amin R et al. Care of Infants and Children with Tracheostomies: An Official
American Thoracic Society Clinical Practice Guideline. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine. 2025;211(11):2001-2020. DOI:

10.1164/rccm.202508-2055ST.
2. Brasil. Ministério da Saude._Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de

2024. Atualiza as regras do SAD e do Programa Melhor em Casa.
3. Brasil. Ministério da Saude. Rename 2024, segunda edicao. Brasilia, 2025.
4. Brasil. Ministério da Saude. Portaria SCTIE/MS n° 25, de 16 de marco de

2022. Decisao sobre baclofeno oral para espasticidade.

NatJus Responsével: RN - Rio Grande do Norte
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3005_05_01_2024.html?utm_source=chatgpt.com
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Instituicdo Responsavel: TJ RN
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacg6es: SEM MAIS OBSERVACOES
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