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Processo: 0534 15 000996-5

Ré: IPSEMG — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Tema: Cuidados domiciliares (home care) em paciente com doenca

dismelinizante acamada.

SOLICITACAO/ CASO CLINICO

Atento a parceria firmada entre o e. TIMG e este Nucleo de Avaliagdo de
Tecnologia em Saude — NATS relacionada a saude suplementar, solicito a V.
Sa. as informacdes técnicas a seguir, relativamente ao objeto dos autos supra
mencionados, que tramitam na Vara Unica da Comarca de Presidente
Olegario, tendo por pretensao o fornecimento do tratamento home care para a
autora, acometida, em tese, por MIELITE SUBAGUDA com nivel sensitivo até
T12, encontrando-se paraplégica com este nivel sensitivo além de bexiga e

intestino neurogénico.

a) O tratamento home care € aprovado pela ANVISA?
b) E indicado para o tratamento da doenca no seu estagio apontado nos
relatorios anexos?

c) Existe algum outro tratamento que possa substitui-lo, com menor 6nus para
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o plano de saude contratado?
d) Tecer outras consideracdes que julgar necessarias, tendo em vista 0s
elementos essenciais de informacdo contidos na inicial e nos relatorios

médicos.

Para cumprimento da diligéncia, em face da urgéncia do caso, solicito que a

resposta seja enviada eletronicamente, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas.

RELATORIO MEDICO



RELATORIO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que a paciente Daici Alves de Paula
Frois, 53 anos, iniciou quadro em setembro de 2014 de parestesia de membro
inferior esquerdo. Foi intemada e evoluiu com parestesia também do membro
contra-lateral, de forma ascendente e paraparesia de evolugdo ndo
ascendente, além de retencdo vesical e constipacéo intestinal.

Foi submetida a exame de ressonancia magnética da medula, que
revelou les@o inespecifica em nivel de T9 (neuroesquistossomose? Glioma?).

Foi iniciado profilaxia para TVP e TEP, Albendazol e Pulsoterapia com
Metiiprednisolona. Porém a mesma ndo apresentou recuperacao,
apresentando seqiela de paraplegia espastica e alteragao esfincteriana.

Foi realizado bidpsia da lesdo medular (T8-T9) onde demonstrou quadro
histolégico sugestivo de placa aguda de desmielinizagdo (doenca
desmielinizante)

OBS: exame do liquor sem alteracoes.

Desta forma apresentou diagnéstico de Mielite Subaguda, com nivel
sensitivo até T12. No momenio enconira-se paraplégica com este nivel
sensitivo além de bexiga e intestino neurogénico. Estudo urodinadmico
demonstrou acontratilidadedetrusora e volume residual total.

Paciente recebeu alta no dia 24 de janeiro de 2015 com proposta de
iniciar tratamento com droga imunomoduladora para esclerose muiitipla.

Devido as complicacbes ditas aqui oriento e solicito que a paciente
necessita de sondagem vesical intermitente, fisioterapia motora,

acompanhamento psicolégico e medidas de apoio gerais.

Atenciosamente
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CONCLUSAO/RESPOSTAS

a) O tratamento home care é aprovado pela ANVISA?

Resposta: Sim'. Link anexo.

b) E indicado para o tratamento da doenca no seu estagio apontado nos
relatérios anexos?

Resposta: Sim. Conforme descrito na prescricdo meédica a paciente necessita
de cuidados domiciliares prolongados. E importante ressaltar que o cuidado
domiciliar para pacientes que necessitam de maior frequencia de cuidado,

recursos de salde e acompanhamento continuo é complexo e oneroso.

c) Existe algum outro tratamento que possa substitui-lo, com menor 6nus
para o plano de saude contratado?

Os cuidados prolongados podem ser oferecidos por instituicdes de longa
permanéncia, com infra-estrutura minima de apoio tecnologico e de

profissionais de saude, ou naturalmente no proprio domicilio.

SUS

No SUS, ha financiamento para 0s municipios realizarem este
acompanhamento domiciliar, conforme a PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO
DE 2013 Redefine a Atengéo Domiciliar no dmbito do Sistema Unico de Sautde
(SUS).":

Art. 2° Para efeitos desta Portaria considera-se:

| - Atencdo Domiciliar: nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de

promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/5da53980486d15a99926992bd5b3ccfO/Nota T%C3%A9c
nica Aten%C3%A7%C3%A30 Domiciliar Final+ 2 .pdf?MOD=AJPERES. Acesso em 04/05/15.

" http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963 27 05 2013.html. Acesso em 04/05/15.



http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/5da53980486d15a99926992bd5b3ccf0/Nota_T%C3%A9cnica_Aten%C3%A7%C3%A3o_Domiciliar_Final+_2_.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/5da53980486d15a99926992bd5b3ccf0/Nota_T%C3%A9cnica_Aten%C3%A7%C3%A3o_Domiciliar_Final+_2_.pdf?MOD=AJPERES
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html

prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada

as redes de atencdo a saude;

Il - Servico de Atencédo Domiciliar (SAD): servi¢o substitutivo ou complementar
a internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responséavel pelo
gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencao

Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP); e

[ll - Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuério, capacitada

para auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

Art. 3° A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacédo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica,
ambulatorial, nos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a
reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducédo do periodo de
permanéncia de usuarios internados, a humanizacdo da atencdo, a

desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

Art. 6° S&o requisitos para que 0s Municipios tenham SAD:

| - apresentar, isoladamente ou por meio de agrupamento de Municipios,
conforme pactuacdo prévia na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e, se
houver, na Comissao Intergestores Regional (CIR), populacao igual ou superior
a 20.000 (vinte mil) habitantes;

Il - estar coberto por Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192); e

[l - possuir hospital de referéncia no Municipio ou regiao a qual integra.

A portaria estabelece o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) como um servigo
substitutivo ou complementar a internacédo hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, caracterizado por um conjunto de acdes de promocéo a
saude, prevengdo e tratamento de doencas, reabilitacdo e cuidados
paliativos prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de

cuidados e integrada as redes de atencdo a saude. A Atencao Domiciliar



tem como objetivo a reorganizacédo do processo de trabalho das equipes
de saude, com propoésito de reducdo da demanda por atendimento
hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de pacientes
internados, a humanizacdo da atencdo, a desinstitucionalizacdo e a

ampliacdo da autonomia dos usuarios.

Na auséncia de credenciamento para esta portaria, 0 municipio deve
reorganizar o processo de trabalho das equipes assistenciais: Equipes
da Saude da Familia, profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), dentre outros, para prestar assisténcia a paciente, nos
moldes da portaria.

Despesa mensal com insumos para cuidados da paciente.

Esta despesa, como descrito na solicitacdo, é para cobrir necessidade dos
cuidados com a paciente.

Cabe ao municipio prover os recursos técnicos para suprir as necessidades

de cuidados da paciente, sempre de acordo com as melhores evidencias
para utilizacado racional:

1 — Profissionais de saude: o municipio deve organizar o processo de trabalho
dos profissionais da rede para acompanhamento da paciente;

2 — Estes profissionais no exercicio do cuidado da paciente definirdo a
necessidade dos insumos.

3 - Medicamentos necessarios: ha uma extensa lista de medicamentos
essenciais (RENAME: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais),
disponibilizados no municipio, que de acordo com a necessidade,

podem ser dispensados para a paciente;

Fralda descartavel — PORTARIA N° 184, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2011
Ha previsao de subsidio, pelo SUS, de fraldas descartaveis para pacientes com
incontinéncia urinaria, atraves do programa de farmacias populares. Ver

em anexo.



Projeto de Implantacdo da Atencao Domiciliar
SES-MG"

Podem aderir a essa politica 0s municipios com populacdo acima de 20.000
habitantes ou conjunto de municipios que conformarem uma populagéo
minima de 20.000 habitantes. No primeiro caso os municipios devem
encaminhar o projeto de implantacdo da AD direto ao Ministério da
Saude (MS) para analise e parecer técnico.E no caso dos municipios
agrupados, para ter o servigo credenciado, 0S mesmos precisam
submeter o projeto (modelo em anexo) para aprovacao do Conselho
Municipal de Saude e seguir o fluxo definido na resolucéo estadual.
Apos habilitacdo pelo MS, o municipio deve cadastrar os profissionais e
estabelecimento do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

COBERTURA PELA SAUDE SUPLEMENTAR

O Rol de cobertura da ANS" vigente desde 02 de janeiro de 2014 prevé em

seu artigo 13°:

Art. 13. Caso a operadora ofereca a internacdo domiciliar em substituicdo a
internacdo hospitalar, com ou sem previsdo contratual, devera obedecer as
exigéncias previstas nos normativos vigentes da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA e nas alineas “c”, “d”, “e” e “g” do inciso Il do

iii
file:///C:/Documents%20and%20Settings/planej jose/Meus%20documentos/Downloads/resolu%C3%A
7%C3%A30 3875.pdf

¥ Resolugdo Normativa - RN N2 338, de 21 de outubro de 2013 e anexos. Disponivel em
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para pesquisa/Materiais_por_assun
to/ProdEditorial ANS Rol de Procedimentos e eventos em saude 2014.pdf; acesso
em 04/05/2015



file:///C:/Documents%20and%20Settings/planej_jose/Meus%20documentos/Downloads/resoluÃ§Ã£o_3875.pdf
file:///C:/Documents%20and%20Settings/planej_jose/Meus%20documentos/Downloads/resoluÃ§Ã£o_3875.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/ProdEditorialANS_Rol_de_Procedimentos_e_eventos_em_saude_2014.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/ProdEditorialANS_Rol_de_Procedimentos_e_eventos_em_saude_2014.pdf

artigo 12 da Lei n° 9.656, de 1998. (Alterado pelo RN n°® 349", de 9 de maio de
2014)

Paragrafo Unico. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em

substituicdo a internacdo hospitalar, esta deverd obedecer a previsdo
contratual ou & negociagao entre as partes.

~

Portanto, é facultado a operadora o fornecimento ou ndo de assisténcia
domiciliar e caso ela seja oferecida, deve atender as normas da vigilancia

sanitaria.

d) Tecer outras consideracfes que julgar necessarias, tendo em vista
os elementos essenciais de informacao contidos nainicial e nos

relatérios médicos.

Uma doenca desmielinizante € qualquer doencga no cérebro ou na medula na
qual ocorra uma alterac&o do tipo inflamacéo na bainha de mielina dos nervos
— dai o termo desmielinizacdo. Esta inflamacédo da mielina pode ser secundaria
a outra causa (por exemplo, uma vacina ou uma infeccdo), ou primariamente
auto-imune, e prejudica a conducdo de sinais nos nervos afetados, causando
sintomas na sensagdo, NnOS movimentos, cognicdo e outras funcgdes,

dependendo dos nervos ou areas envolvidas.

O termo descreve o substrato anatdmico, ou seja, onde estd ocorrendo a
doenca. Em relacdo as possiveis causas, as doencas desmielinizantes podem
ocorrer em doencgas genéticas, por reacdes apos uso de vacinas, por agentes
infecciosos, por rea¢des autoimunes proprias do individuo, e outras por fatores

desconhecidos.

Dentre as doencas desmielinizantes, a principal e mais conhecida é a
esclerose multipla, que acomete frequentemente adultos jovens, e atualmente

tem o seu diagnostico e tratamento bastante efetivos.

Y A RN 349 prevé o fornecimento de medicamentos para uso domiciliar, exclusivamente para paciente
em tratamento de cancer.


http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=2715
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=2715

CONCLUSAO

N&o se trata propriamente de avaliagcdo de tecnologia em saude. Pelo quadro

sumariamente descrito, as intervencdes pleiteadas parecem pertinentes.

A solicitagdo via judicial recai, provavelmente, em clausula contratual de

cobertura da chamada “internagéo domiciliar”.

N&o temos informacdes sobre especificidades contratuais dessa paciente. Mas
de modo geral, a ANS ndo prevé, como cobertura minima obrigatéria, a

internacdo domiciliar.

O tipo de assisténcia demandado seria de cobertura obrigatoria caso a
paciente estivesse internada, onde a proximidade de varios pacientes otimiza

0s custos dos diversos profissionais pleiteados.

A assisténcia domiciliar, com manutencdo de enfermagem dedicada e

exclusiva ndo é contemplada como obrigatéria pela ANS.

Os custos altos dessa assisténcia, em ambiente de mutualismo, como é a
saude suplementar, em que todos pagam para que possam eventualmente
utilizar os servicos de saude, extrapolariam o previsto no calculo atuarial para

rateio entre 0s usuarios.



