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1. Apresentacao

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 196, estabelece que a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agGes e servigos para sua
promocdo, protecdo e recuperagao.

O dever do “Estado”, enquanto poder publico, em garantir saude a populagdo, consiste na
formulagdo e execugdao de politicas publicas. Portanto, todas agGes em saude sdo Politicas,
diretrizes, medidas adotadas para organizar os servigos e assegurar os direitos a saude,
estabelecidos pela Constituicdo Federal e legislagGes especificas, materializadas por meio de
programas, projetos, planos de agdo, que impactam na saude da populagdo, nos indicadores, na
qualidade e no acesso aos servigos de salde.

As politicas publicas de saude no ambito da Secretaria da Saude sdo elaboradas a partir de
problemas identificados, prioridades e critérios estabelecidos pela gestdo e atendimento as
demandas de diversos segmentos da sociedade, visando intervir nos problemas e assegurar o
direito a saude pela populagdo.

A Politica Estadual de Atengdo as Pessoas com Necessidades Essenciais em Saude é uma politica
diferenciada das demais politicas estratégicas da saude, envolve aspectos técnicos, juridicos,
econbmicos, sociais, politicos, sobretudo, prioridade de risco a saude.

Esta politica justifica-se pela sua especificidade, caracteristicas especiais, consequéncias e
resultados imediatos para qualidade de vida da populagdo, se as pessoas ndo forem atendidas
nas suas necessidades.

Espera-se que as agdes previstas nesta politica possam contribuir para melhoria da saude da
populacdo dos grupos selecionados por esta politica, em suas vulnerabilidades.

Maria Vaudelice Mota
Secretaria Executiva de Atencdo Primaria e Politicas de Saude de Saude
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2. Fundamentacao Legal

Esta politica estd fundamentada entre outros, nos seguintes instrumentos legais:

Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispGe sobre as condi¢Ges para a promogao, prote¢do e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos, estabelece alimentagdo
como um dos fatores condicionantes da saude (art.32, caput) e atribui ao Estado formular,
avaliar e apoiar as politicas de alimentacdo e nutrigao.

Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080/90, para dispor sobre
a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e
a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias.

Portaria n2 400, de 16 de novembro de 2009, estabelece as diretrizes e recursos necessarios para
a atengdo a saude das pessoas ostomizadas no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n? 4.279, do Ministério da Satide, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atenc3o a Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria n2 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Aten¢do Domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

Portaria de Consolidagao n2 1, de 22 de fevereiro de 2022. Consolidagdo das normas sobre
atencgdo especializada a saude.

RDC n. 21, de 13 de maio de 2015, dispde sobre o regulamento técnico de férmulas para
nutri¢cao enteral.

RDC n. 22, de 13 de maio de 2015, dispde sobre o regulamento técnico de compostos de
nutrientes e de outras substancias para férmulas para nutrigdo enteral e da outras providéncias.

RDC N2 503, de 27 de maio de 2021. DispGe sobre os requisitos minimos exigidos para a Terapia
de Nutrigdo Enteral.
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3. Introducgao

Para entender necessidades essenciais em saude, buscou-se a Teoria das Necessidades Humanas,
conhecida como Piramide de Maslow, estruturada por nivel hierarquico, por um conjunto de
necessidades e por escala de importancia, com a seguinte classificagdo em ordem decrescente:

1. Necessidades fisiolégicas — primeiro nivel e a base da piramide. Consideradas necessidades
basicas, essenciais, comuns a qualquer ser humano, para sua sobrevivéncia, alimentagao,
excregdo, respira¢do, hidratagao, locomogdo, sono, entre outras, que devem ser atendidas para
que a pessoa possa se desenvolver em outros niveis de realizagdo.

2. Necessidades de seguranga- segundo nivel da hierarquia das necessidades humanas , onde
estdo os elementos que fazem as pessoas sentirem-se seguras em todos aspectos e dimensdes:
seguranga pessoal, seguranga no trabalho, seguranga nas relagdes, saude.

3. Necessidades sociais - terceiro nivel da piramide. Neste grupo estdo contempladas as
necessidades do ser humano enquanto ser gregario, de sentir-se parte de um grupo social: grupo
de amigos, constituir familia, amar e ser amado.

4. Necessidades de autoestima — quarto nivel da piramide. Agrupa necessidades pessoais de
crenca e reconhecimento da sua capacidade e potencialidade, orgulho, necessidade de
reconhecimento por outras pessoas.

5. Necessidades de autorrealizagdo — quinto nivel. Topo da Piramide. E quando o individuo
consegue independéncia, realizagGes, alcanga seus objetivos em fazer o que gosta, tornar-se o
individuo que pode ser.

L Ersleelay criatividade, talento,
PESSOAIS desenvolvimento pessoal
reconhecimento,
status, autoestima
amor, amizade,
familia, comunidade
seguranca da

familia, do corpo,
da propriedade

FIS'OLO‘G]A comida, agua,

abrigo, sono
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3.1 Necessidades Essenciais em Saude

Esta politica considera pessoas com necessidades essenciais em saude aquelas que demandam
cuidados especializados, continuos, e sem o atendimento as necessidades, pode reagravar suas
condi¢Oes de saude e sobrevivéncia.

3.2 Classificagao das necessidades essenciais em saude estabelecidos por esta
Politica

Diante das demandas diversificadas, se fez necessario definir parametros e critérios de
prioridades.

Em virtude das necessidades de intervengdes, buscou-se agrupar por ordem de prioridade em 6
(seis) grupos que serdo normatizados por meio de diretrizes, protocolos, critérios técnicos e em
conformidade com normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA,
Ministério da Saude, Secretaria da Saude do Estado, bem como legislagGes especificas.

Pessoas com necessidade de dieta enteral/nutricdo enteral, alergias ou
intolerancias alimentares especificas: Doenga Celiaca e Alergia a Proteina do

Leite de Vaca (APLV), conforme protocolos vigentes.

Pessoas com doengas respiratorias cronicas: hipoxia cronica com necessidade de

oxigenioterapia domiciliar e ostomias respiratdrias.

Pessoas com afeccbes relacionadas a excre¢do urinaria ou fecal: ostomias
urindrias, bexiga neurogénica ou afecgdes com residuo miccional ou retengdo
urinaria com necessidade de cateterismo vesical intermitente ou continuo,
incontinéncia urindria ou fecal que necessita do uso de fraldas ou dispositivo

coletor urinario.

Pessoas com afeccoes relacionadas a excregdo intestinal: ostomias intestinais,
incontinéncia fecal que necessita do uso de fraldas ou tratamento especifico

conforme protocolo federal ou estadual vigente.

Pessoas com doengas que comprometem gravemente a pele: epidermdlise

bolhosa.

Pessoas com alterag6es do sono: apneia obstrutiva do sono.
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4. Processo de construcao da politica

A construgdao das Politicas no ambito da Secretaria da Salde é um processo participativo,
colaborativo, intra e intersetorial, que envolve um conjunto de etapas e de atores de diversos
segmentos da sociedade.

4.1 Atores envolvidos

Os atores que participam da formulacdo das politicas, variam de acordo com a complexidade da
politica. Em geral, participam os gestores e profissionais da saude, de todos os niveis de aten¢do a
saude (atencdo primaria, secundaria, terciaria), representacdo de areas técnicas da Secretaria da
Salude do Estado do Ceara (SESA), representacdo de instituiches governamentais, ndo
governamentais, AssociacGes, Conselhos, entidades de classe profissional, Sociedades Médicas,
Universidades, especialistas convidados, representagdo do Conselho das Secretarias Municipais
de Saude do Ceara (COSEMS/CE), Conselho Estadual de Saide (CESAU), movimentos sociais, entre
outras, sob responsabilidade da Coordenadoria de Politicas e Gestdo do Cuidado/Secretaria
Executiva de Atencdo Primaria e Politicas de Salde, area técnica responsavel pela coordenacdo,
formulagdo, avaliagdo de politicas e elaboragdo de instrumentos para o fortalecimento das
politicas (linhas de cuidado, protocolos, diretrizes, manuais), instrumentos informativos,
gerenciais, normativos, entre outros.

4.2 Etapas do processo de formulagio da politica

A formulagao de politica envolve um conjunto de etapas, para o planejamento e desenvolvimento
do processo, cujas principais atividades s3o:

Avaliacdo da necessidade, de acordo com as prioridades estabelecidas pela gestdo e
outras demandas solicitadas.

Identificacdo dos atores envolvidos e formalizagcdo de grupo de trabalho

Elaboracdo de documento base pela Coordenadoria de Politicas e Gestdo do Cuidado
(Cogec), para iniciar as discussdes, fundamentado na legislagdo, Conferéncias, dados
epidemiolégicos, entre outras informacgdes.

Definicdo de metodologia e elaboragdo de cronograma de trabalho

Apresentacdo e discussdo da proposta na Camara Técnica da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e pactuacdo.
Apreciacdo e aprovacdo do Conselho Estadual da Sadde - CESAU

Publicagdo no Didrio Oficial do Estado do Ceara instituindo a Politica no Estado pela

Secretaria da Saude

Lancamento oficial e divulgacédo

Estratégias para implantacdo

Monitoramento e Avalia¢do
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5.0bjetivos

Sao objetivos da Politica Estadual de Atencgdo as Pessoas com Necessidades Essenciais em Saude:

I. Promover o cuidado integral (acdes de prevengao, diagndstico, tratamento, reabilitagcdo das
pessoas com necessidades essenciais estabelecidas nesta politica).
Il. Contribuir para a melhoria da qualidade de vida e redugdo da mortalidade e/ou incapacidades
causadas por essas doencas.
lll. Disponibilizar informagGes aos profissionais de saude, técnicos, gestores e populacdo sobre as
pessoas com necessidades essenciais.

6. Diretrizes

Sdo diretrizes que norteiam a Politica Estadual de Atengdo as Pessoas com Necessidades
Essenciais em Saude:

° acesso a saude de forma descentralizada, regionalizada, com servicos de referéncia
préximo da populagdo.

° organizacdo dos servicos com critérios, protocolos, diretrizes e pactuagdes.

° disponibilizagdo de medicamentos e outros insumos de acordo com critérios técnicos e
protocolos estabelecidos.

° comunicag¢do, informacgao, orientagdo aos profissionais, pessoas e familias.

° acesso aos servicos de saude em tempo oportuno, priorizando suas necessidades,

capacidade funcional, risco a salde;

° fortalecimento de parcerias com instituicdes de ensino, producdo e disseminagdo de
conhecimentos

° articulacdo intersetorial com instituicGes e integragcdo com areas técnicas da SESA e com
outras politicas publicas e de saude, para possibilitar ampliacdo ao acesso e melhora da qualidade
de vida.
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7. Responsabilidades dos gestores da saude

As responsabilidades dos gestores da salude do Estado em relagdo a Politica Estadual de Atengdo
as Pessoas com Necessidades Essenciais em saude, compreende:

7.1. Secretaria da Saude do Estado

I coordenar, formular, monitorar, avaliar e prestar apoio técnico no processo de
implantacdo da Politica;

1. elaborar instrumentos técnicos e informativos para fortalecer a implantacdo da politica e
orientar os profissionais de saude, familiares e cuidadores;

[ definir unidades de referéncias para o atendimento das pessoas com necessidades
essenciais em saude;

V. Qualificar os profissionais de saiide em todos os niveis de atenc¢do a saude;

V. Disponibilizar o acesso aos exames de apoio diagndstico, medicamentos e outros
insumos, necessarios ao tratamento, de acordo com protocolos e diretrizes terapéuticas
preconizados pelo ministério da Salide e/ou Secretaria da Satude do Estado;

VI. Desenvolver sistema de informagdo integrado para gerar dados e conhecimento sobre as
pessoas com necessidades essenciais no ambito do Estado;

VII. acompanhar o fornecimento, a qualidade dos insumos e equipamentos adquiridos sob a
sua responsabilidade e distribuidos a populagao usuaria;

VIII. assegurar recursos para implementagdo da Politica, em conformidade com suas

competéncias.

7.2. Secretaria da Saude do Municipio

. programar as acles de saude a partir de sua base territorial de acordo com as
necessidades de salde identificadas em sua populacdo;

Il garantir a continuidade assistencial, por meio de oferta de servigcos, de acordo com a
capacidade operacional, conforme competéncia de nivel de cuidado, organiza¢do dos servigos e
oferta de recursos.

M. encaminhar as pessoas com necessidades essenciais em salude ao servigo de referéncia

no municipio ou regido de saude para dar segmento ao tratamento terapéutico, quando
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necessario;

V. cadastrar e atualizar mensalmente o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), os estabelecimentos de salde, equipes, profissionais, carga horaria, servigos
disponibilizados, equipamentos e outros, conforme em regulamentacdo especifica;

V. promover o acesso aos exames de apoio diagnéstico, de forma equitativa e oportuna,
conforme grau de complexidade e capacidade operacional do municipio, encaminhando casos
que exigem nivel de complexidade ou especializacdo que excedam a capacidade local aos servigos
de referéncia.

VI. acompanhar os usuarios e garantir o retorno para consulta médica e revisdo com equipe
multiprofissional, com intervalos e rotinas pré-definidas;

VII. prestar orientagbes e atendimento psicossocial aos familiares, cuidadores e
trabalhadores da saude;

VIII. garantir o acesso a medicamentos e insumos pactuados em conformidade com os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas visando a integralidade do cuidado;

IX. monitorar o fornecimento, a qualidade dos insumos e equipamentos adquiridos sob a
sua responsabilidade e distribuidos a populagao usuaria;

X. assegurar recursos para implementagdo da politica, em conformidade com suas
competéncias;

XI. implementar, monitorar e avaliar a politica no ambito do seu territdrio.

7.3. Compromissos do Usuario

I. comparecer as consultas presenciais e/ou online quando agendado.
Il. comprometer-se e seguir as orientacdes da equipe de saude.

Ill. manter atualizado seus dados. Informar a unidade basica de saude (UBS), ou servigo
especializado, qualquer alteragdo de dados pessoais, mudancga de enderego para dentro ou fora
do estado.

IV. informar mudanga de enderego, o recebimento de medicamentos e materiais pelo plano de
saude privado e casos de 6bito da pessoa beneficiada.

V. verificar a qualidade do produto recebido, notificar e informar a Secretaria de Saude em caso
de ndo conformidades.
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8. Eixos Estratégicos que integram a Politica

Sdo eixos estruturantes da Politica Estadual de Atencdo as Pessoas em Necessidades Essenciais
em Saude:

I. Cuidado Integral a Saude
Il. Acesso Regulado
11l. Acesso a medicamentos, material médico hospitalar, equipamentos
IV. Atencdo Domiciliar
V. Autocuidado e reabilitagao
VI. Saiide Mental das pessoas, familiares e cuidadores
VII. Educagdo Permanente

8.1. Cuidado Integral a Saude

I. acolhimento prioritdrio e assisténcia a saude em todos os niveis da atengdo, assegurando a
continuidade do cuidado no ambito local.
Il. organizagdo dos servigos de saude para acolhimento humanizado e integrado.
lll. fortalecer parcerias intersetoriais e integragdo com as demais politicas publicas para o cuidado
integral a pessoa com necessidade essencial.

8.2. Acesso Regulado

. Desenvolver estratégias que facilitem o acesso a assisténcia a saude, reducdo de filas de
espera, tempo de atendimento, diagndstico e deslocamentos desnecessarios de pacientes.

1. Possibilitar o uso de tecnologias em saude: Telessaude, Teleconsultoria, Telediagndstico,
Teleducagdo e outros meios que facilitem o acesso a pessoa com necessidades essenciais.

[ Encaminhar pessoas, considerando as condigdes clinicas que indicam a demanda ao

acesso no servigco de referéncia.
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8.3. Acesso a medicamentos, material médico hospitalar,
equipamentos

. garantir 0 acesso a medicamentos, material médico hospitalar, equipamentos, em
consonancia com as linhas de cuidado prioritarias e diretrizes terapéuticas estabelecidas.

1. assegurar dispensacdo dos medicamentos nas unidades de saude indicadas pelos
gestores do SUS (Unidades Basicas de Saude, ambulatérios especializados, unidades
hospitalares), sob a responsabilidade técnica do profissional farmacéutico.

1. disponibilizar alternativas terapéuticas para pacientes com necessidades essenciais,
conforme disponibilidade de dotagcdo orcamentaria.

V. inserir o cuidado farmacéutico no atendimento do paciente minimizando os riscos
relacionados a farmacoterapia.

V. elaborar e/ou atualizar formularios terapéuticos, protocolos para a utilizacdo de

medicamentos e outras tecnologias em salde.

8.4. Ateng¢ao Domiciliar

A Atengdo Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado familiar orientado, infraestrutura do
domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma,
evita-se hospitalizagGes desnecessarias, diminui o risco de infec¢des, e reduz a superlotagdo de
servicos de urgéncia e emergéncia.

Quando o paciente estd mais estdvel, o cuidado podera ser realizado pela equipe de Saude da
Familia/Atengdo Bdsica de sua referéncia. Os casos de maior complexidade devem ser
acompanhados pelas equipes multiprofissionais de aten¢do domiciliar (EMAD) e de apoio
(EMAP), do Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa.

Em se tratando das necessidades essenciais, cabe a Atengao Domiciliar:

I. Articular, com as unidades de referéncia da Rede de Atencdo a Saude, conhecer os fluxos
para admissdo e alta dos usudrios em Atencdo Domiciliar

Il.  Assisténcia domiciliar em saudde para pessoas com restricdao de mobilidade.

Il.  Viabilizar Cuidados Paliativos conforme a necessidade e Plano Terapéutico.
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8.5. Autocuidado e reabilitagao

E imprescindivel que as pessoas em necessidades essenciais em salde recebam cuidado

multidisciplinar e orientagGes para o autocuidado.

Apds diagndstico de alguma necessidade essencial em saude, o usudrio devera ser encaminhado
ao servico de acompanhamento multidisciplinar e equipe de Habilitacdo/Reabilitacdo (equipe

multidisciplinar da ADS), se necessario.

I. Assegurar acesso ao acompanhamento multidisciplinar visando a reabilitagdo, readaptacdo
funcional, quando indicados, e diminuicdo de intercorréncias.
Il.  Estimular o autocuidado apoiado, com informagGes e orientagdes, para que possam gerenciar,

de forma independente, seu estado de saude e qualidade de vida.

VIIl.Saude Mental das pessoas, familiares/cuidadores

A saude mental das pessoas com necessidades essenciais e seus familiares e cuidadores deve ser

considerada e se faz necessario dar suporte psicoldgico e/ou psiquiatrico.

Por se tratar de pessoas com comprometimento de fungGes vitais e com importante grau de
comprometimento que pode ser: funcional, social, financeiro, psiquico, de forma cronica, com

possiveis complicagbes, que pode trazer sobrecarga de trabalho aos familiares e cuidadores.

I Priorizar a pessoa com necessidade essencial em sofrimento psiquico, o mais préximo
possivel da rede familiar, social e cultural do paciente, de sua historia de vida e de seu
processo de salude/adoecimento.

1. Promover reabilitacdo psicossocial, estratégias de reducdo de danos das pessoas.

[ Assegurar apoio a saude mental das pessoas com necessidades essenciais, familiares

e cuidadores.
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8.7. Educagao Permanente

Em consonancia com a Politica Estadual da Educagdo Permanente, a Politica Estadual de Atengdo as Pessoas
com Necessidades Essenciais em Salde devera:

I elaborar programa de capacitacdo em conformidade com as diretrizes do plano estadual de
educagdo permanente;

Il ampliar as parcerias com as instituicdes de ensino, centros de estudos, aperfeicoamento e
pesquisa dos estabelecimentos de salde;

1l. articular junto aos Centros de Ensino, Pesquisa e Extensdo, atividades educativas voltadas aos
profissionais de saude;

V. Promover cooperagdo técnico-cientifica e pedagdgica, para o desenvolvimento de projetos de
pesquisa, de extensdo e de ensino/encontros de profissionais para discussdo de agdes e resultados;

V. Promover capacitagdo dos profissionais da equipe de saude da familia, comunidade e demais

profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente.

9. Financiamento da Politica

Os recursos para implementagdo da Politica devem estar pactuadas e previstas no Plano Plurianual e
instrumentos de gestdo e/ou outras fontes de recursos captadas em nivel federal, estadual, parcerias, de

acordo com as responsabilidades de cada gestor.

10. Implementacao da politica

A implementagdo da Politica compete aos gestores do SUS, em suas esferas de atuagdo, de acordo com suas
responsabilidades estabelecidas na Politica, na legislacdo e pactuagdes entre os entes federados, que de
acordo com a capacidade instalada, devera definir as estratégias para organizagdo e o funcionamento dos

servigos de saude, para o atendimento qualificado.
11. Monitoramento e Avaliacao

O processo de monitoramento e avaliagdo da Politicas Estaduais de Salde é de responsabilidade dos

gestores do SUS, por meio das suas areas técnicas envolvidas diretamente e indiretamente com a politica.

No ambito da Secretaria da Saude, a Politica sera avaliada pela Coordenadoria de Politicas e Gestdo do
Cuidado e por meio do Comité Estadual de Avaliagdo de Politicas, baseado em indicadores, instrumentos
técnicos e informativos, que possam evidenciar o desempenho da politica, ages programadas e

realizadas, bem como os resultados alcangados, entre outras estratégias.
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Glossario

Afecgao: acdo maléfica que atua sobre um érgdo ou tecido vivo, causando perda de suas fungGes
ou lesdo fisica.

Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV): alergia alimentar causada pelo sistema imunoldgico
de um bebé que reage a proteinas do leite de vaca. Alguns bebés podem desenvolver APLV
depois de comer ou beber produtos contendo proteina de leite de vaca, o que pode causar uma
reagdao imune resultando em sintomas alérgicos;

Excregcdo: processo pelo qual os produtos residuais do metabolismo e outros materiais sem
utilidade sdo eliminados do organismo, como urina, fezes, gases;

Gerenciamento de tecnologias em salde: conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
garantir a rastreabilidade, qualidade, eficicia, efetividade, seguranca e, em alguns casos, o
desempenho das tecnologias de saude utilizadas na prestagcdo de servigos de saude, desde sua
entrada no estabelecimento de saude até seu descarte, visando a protec¢do dos trabalhadores, a
preservacao da saude publica e do meio ambiente e a seguranga do paciente;

Gerenciamento de risco: aplicagdo sistematica de politicas de gestdo, procedimentos e praticas
na analise, avaliagdo, controle e monitoramento de risco;

Insumo: equipamentos e produtos médicos que sao fornecidos para atender diferentes tipos de
necessidades a saude

Intolerancia Alimentar: ma digestdo de determinados alimentos, como resultado da deficiéncia
ou auséncia de enzimas responsaveis pela quebra de moléculas maiores em produtos menores,
0s quais o organismo ndo é capaz de absorver e aproveitar adequadamente, ocasionando
sintomas como inchago abdominal, flatuléncia e cdlicas, podendo ainda causar diarreia;

Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profildtica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico;

Nutricdo Enteral (NE): alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou nao, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou
nao, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou manutencdo dos tecidos, drgdos ou sistemas;

Produto médico: produto para a saude, de uso ou aplicagdo médica, odontoldgica ou
laboratorial, destinado a prevencgao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo ou anticoncepgdo e que
ndo utiliza meio farmacoldgico, imunoldgico ou metabdlico para realizar sua principal funcdo em
seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas fungGes por tais meios;

Suporte alimentar: abordagem terapéutica que visa fornecer ao organismo os nutrientes
necessarios para manter a saude e o bem-estar. Pode ser utilizado em diferentes situaces, como
no tratamento de doencas cronicas, na recuperagdo pds-operatéria e na promoc¢do da salde em
geral. Pode ser realizado por meio do uso de férmulas nutricionais especificas e outras estratégias
personalizadas.

Tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, de medicamentos, de insumos e de
procedimentos utilizados na prestacdo de servicos de saude, bem como das técnicas de
infraestrutura desses servigos e de sua organizagao.
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