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DEMANDA:

Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justi¢a

N
i)

CARTORIO DA 15* CAMARA CIVEL - UNIDADE RAJA
GABAGLIA

Oficio n° 748/2016

Belo Horzonte, 27 de abrl  de 2016

Nucleo de Avaliacao de Tecnologia em Sadde (NATS),

De ordem do Excelentissimo Senhor Desembargador Tiago Pinto.
Relator, ~ nos  autos  dofa) Agravo de  Instumento  Civel n®
1.0000.16.027232-4/001(0272324-11 2016.8.13,0000), encaminha-lhe copia dos
autos para que avaie, do ponto de vista técnicoimédico, o quadro clinico
apresentado pela autora (diante das informagbes existentes nos autos), bem como
para que auxilie o Juizo com informagdes sobre o tipo de tratamento domiciliar

ndicado.

Atenciosamente,

N g

g
ra Gomes - T4578-8. Escriva do Cartéric da 15* Camara Civel

- Unidade Raja Gabaglia

Ao Representante Legal do

cleo de Avaliagio de Tecnologia em Saide (NATS)
Professor Alfredo Baiena, 110 Santa Efigénia
rizonte/MG CEP:30120-100



b . .
“a Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais
‘ : Tribunal de Justica

N* 1 0000.16.027232-41001

Decido.

A autoralagravada € pessoa idosa de B9 anos € se encontra
acamada, sem contato com o meio, traquecstomizada, em uso de
oxigénio e gastrostomizada. Recabeu alla hospitalar € seu quadro e
irreversivel, necessitando de “mternagdo domiciliar”, conforme consta
no relatorio medico (doc. 39)

A sduagao e delicada. Nao ha dovida de que a autora necessita
de cuidados especiais para sua sobrevivéncia,

Os argumentos da Unimed relativos a previsao contratual e
extensao do tratamento prescrito remetem ao julgamento de mérito do
recurso, quando, apds o contraditono e a regular instrugao do agravo,
sera possivel dimensionar mais adequadamente a abrangéncia
contratual e o quadre dinico, de fato, vivenciado pela autora. Além
disso, sera possivel obter mais informagtes sobre as caracleristicas e
sobre a classificaglo do tratamento indicado 3 autoralagravada.

Por ora, entdo, nos limies da cogmcao exercda nesse momenlo
processual, a decislo agravada deve ser mantida

Por essas raztes. Indefere-se o pedido de concessao de
efelto suspensive ao recurso,

Oficie-se o MM. Juizo a quo.

Encaminhe-se copla dos autos ao Nicleo de Avaliagio de
Tecnologia em Sadade (NATS) para avalie, do ponto de vista
técnicolmédico, 0 quadro clinico apresentado pela autora (diante
das informagdes existentes nos autos), bem como para que
auxilie o Juizo com informagdes sobre o tipo de tratamento
domicillar indicado.

Apos, remetam-se 08 autos a douta Procuradoria-Geral de
Justica,

Belo Horizonte, 20 de abril de 2016.

DES. TIAGO PINTO

CONTEXTO

Relatdrio médico



arﬂvw!"mf“ RELATORIO
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PRONTUARIO 31730 NOME |
INTERNAGAD 04/12/2015 HORARIO DA INTER 12 1700

CONVENIO UNIMED BH ACOMODAGAGC APARTAMENTOS LEITO APTO
MEDICO ASSISTENTE  Dr{a) MAURO MARCOS SANDER LEDUC CRM 11338
Data/Hora Anamnese 19/02/2018 12 25 82 - 19/02/2016

1 - Relatono.

11-Re!
1-MOTIVO DE INTERNACAO
Cuidados prolongados
2 - HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL ke i
Paciente proveniente do hospital Felicio Rocho, acompanhada das fi _ i :
Trata-se de paciente de 88 a?vos. hipertensa, diabética Foi admitida no Hospital Fenc:o ROL:? .
dia 02/04/15 apds queda, teve fissura no 0ss0 da pelve, sem indicagao cirurgica Evo u;ul go
prostragao, taquipneia e esforgo respiratono. Diagnostico angiotomografico  laboraloria I S
proncopneumonia e TEP, tratdos. Intercorreu com epistaxe volumosa em 10/04/15, evou g hor,n
PCR em assistolia por 25 minutospor obstrugao de vias aéreas. Sequela de encefaicpatia hipoxia
1squémica pos PCR : 02
No momento, se encontra acamada, sem contato com meio, tragueostomizada em uso de
por mascara de TQT e gastrostomizada. Apresenta ulcera sacral.
3-CO - MORBIDADES
HAS
DM - TIPO Ii
IMOBILIDADE
ULCERA(S) PRESSAO

4 - HISTORIA CIRURGICA
ORTOPEDICAS cirurgia apos fraturaem fémurD e E

5 - ANTECEDENTRES ALERGICOS
OUTROS:
indicar Nega alergias

8 - MEDICAMENTOS EM USO

Em uso de clexane 40mg MID, insulina NPH 16UI as Bh & 4UI as 20h, glucoformin 500ma 2¢p
MiD

3.1 - Anaiise de Glasgow

5.1.1 - Abertura Ccular Espontanea (4)

6 1.2 - Resposta Motora: Flexdo inespecifica (ratirada) (4)

6.1 3 - Resposta Verbal Sem resposta (1)

53.1.4 - Total da analise de Glasgow 9 |

6.2 - SONDAS '

GTT

6.3 - ULCERA(S) PRESSAQ: Sim
6.3.1-LOCAIS

Ulcera sacral.

5.4 - DADOS VITAIS
£.4.1 - FC. 59 ppm
6542-FR: 16 irpm
643-PA 100x70 ¢
644-8SAT S8% (-
6.4 5 - EX.FISICO (Ectoscopia, ausculta. palpagéo. percursao)
Paciente em coma vigil, afebril, hidratada, acianética e anciténica,
MVF, s/ RA. -

RCR_BNF, s/ sopros,

Abd lvre

RECEBE ALTA P/ DOMICILIO( INTERNAGAO DOMICILIAR ) APOS INTERNA
SEQUELA ENCEFALOPATIA HIOXICA ) GAO DEVIDO

AFASICA DISFAGICA USODE TQT EGTT CONFINADA AQ LEITO QUADRO
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PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populagdo: paciente idosa com seqliela definitiva de encefalopatia andxica, pos-
parada cardiaca.

Intervencao: assisténcia domiciliar qualificada e multidisciplinar

Comparagao: ndo se aplica

Desfecho: melhora da qualidade de vida.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA"

A Atencdo Domiciliar é uma nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢Ges de promogao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,

com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao a saude.



Em termos gerais a interna¢do domiciliar se destina a:

e |doso portador de doenca cronica com incapacidade funcional e dependéncia
fisica para as atividades da vida didria (AVD).

e Portadores de doengas que necessitem de cuidados paliativos.

e Pacientes com patologias multiplas e co-morbidades, dependéncia
total/parcial, que necessitem de equipamentos e procedimentos especializados
no domicilio.

e Pacientes internados em hospital referéncia que tém condi¢des clinicas de
receber alta precoce e assim serem desospitalizados e que possuam alguma
condicdo que os incapacitem de comparecer a Unidade de Saude.

e Portadores de incapacidade funcional que apresentem: Doencas crénicas
agravadas, transmissiveis ou ndo (tuberculose, cancer, moléstias
cardiovasculares e outras).

e Seqlielas por acidentes decorrentes de causas externas ou outros.

SOBRE A COBERTURA NO AMBITO DA 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 internacao domiciliar em substituicdo a internacao
hospitalar, com ou sem previsdo contratual, deverd 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 artigo 12 da Lei n? 9.656, de 1998. (Alterado
pelo RN n2 349" de 9 de maio de 2014)

'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_a
ssunto/ProdEditorial ANS Rol de Procedimentos e eventos em saude 2014.pdf;
acesso em 05/05/2016

" 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
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

Paragrafo Unico. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a
internacao hospitalar, esta devera obedecer a previsdao contratual ou a negociagao

entre as partes.

Portanto, é facultado a operadora o fornecimento ou nao de assisténcia domiciliar e

caso ela seja oferecida, deve atender as normas da vigilancia sanitaria.

SOBRE A COBERTURA NO AMBITO DO SUS

PORTARIA N2 963, DE 27 DE MAIO DE 2013 Redefine a Atencao Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS).™

Art. 22 Para efeitos desta Portaria considera-se:

| - Atencdo Domiciliar: nova modalidade de atencdo a salde, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢Ges de promocao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,

com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude;

Il - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel 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 usuario, capacitada para

auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

Art. 32 A Atencao Domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na aten¢ao bdsica, ambulatorial,
nos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda

por atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuarios

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963 27 05 2013.html. Acesso em
05/05/2016



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html

internados, a humanizacdo da atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da

autonomia dos usuarios.

Art. 62 S3o requisitos para que os Municipios tenham SAD:

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

habitantes;

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

Il - possuir hospital de referéncia no Municipio ou regido a qual integra.

A portaria estabelece o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) como um servico
substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, caracterizado por um conjunto de a¢lGes de promogdo a saude,
prevencdo 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 Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes de salde, com propdsito de redugdo da demanda por
atendimento hospitalar e/ou redugdo 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, o municipio deve reorganizar o
processo de trabalho das equipes assistenciais: Equipes da Saude da Familia,
profissionais dos Nucleos de Apoio 4 Saude da Familia (NASF), dentre outros, para

prestar assisténcia a paciente, nos moldes da portaria.

CONCLUSAO

Pergunta encaminhada ao NATS:



“Encaminhe-se cépia dos autos ao Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Saude
(NATS) para avaliar do ponto de vista técnico/médico, o quadro clinico apresentado
pela autora (diante das informacGes existentes nos autos), bem como para que auxilie

o Juizo com informagdes sobre o tipo de tratamento domiciliar indicado.”
Respostas:

- Do ponto de vista técnico/médico descrito no relatério do médico assistente, ha

indicacdo da paciente em questdo estar inserida em um programa assisténcia.

- Sobre o tipo de tratamento domiciliar indicado, este foi especificado no relatério do
médico assistente, que de fato, acompanhou o caso da paciente conforme descrito a

seguir:

e Uso de oxigénio (ja solicitado 4 Secretaria de Saude)

e Aspirador devido secrecdo de traqueostomia.

e Dieta enteral.

e Sugiro acompanhamento de equipe multidisciplinar: médico, nutricionista,
fisioterapia motora e respiratéria (periodicidade a critério de cada profissional).

e Incontinente necessitando de fralda geriatrica.

O NATS recomenda sob o ponto de vista clinico, a assisténcia a paciente que é
dependente de oxigénio e dieta enteral. Aspectos administrativos sobre
obrigatoriedade de cobertura por plano da satide suplementar e responsabilidades

da familia ndo sdo escopo dessa nota.
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