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1 - SOLICITACAO

“E 0 caso dos autos.

No presente processo, temos de um lado a Agravante que ingressou com Agdo para
fornecimento de Medicamente e Atendimento Home Care, eis que portadora de Esclerose

Lateral Amiotroéfica (ELA), cf. relatérios juntados.

O fato de ser portadora de referida doenca, por si s, ja caracteriza o direito da Agravante em
ser agraciada com o medicamento e, sobretudo, com o atendimento domiciliar solicitado, até

com fincas a trazer-lhe um minimo de conforto e bem estar, nos moldes constitucionais.

Do outro lado, temos a decisdo do MM Juiz a quo que indeferiu a liminar sob o fundamento de
que a auséncia do atendimento por cuidador ndo acarretara risco de morte a paciente, ora

Agravante, e que o medicamento, segundo relato médico, ndo é urgente e prescindivel.”



2 — CONTEXTO

RELATORIO MEDICO:

Em acompanhamento da paciente q, que esta
acometida pela doenca Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), € em analise do quadro evolutivo

da mesma, tem-se que o atendimento home care é imprescindivel para a mesma.

Como se sabe, referida patologia ataca o sistema nervoso impossibilitando o paciente de
efetuar atividades simples do cotidiano.

A presenca, constante e cotidiana, de pessoas, é de imprescindivel, até para uma sobrevida
digna ao portador da ELA.

Contudo, entendo que referido servigo ndo € urgente, vez que referida patologia ndo
acarreta risco de morte para a paciente, no estagio atual.

A assertiva de possivel ndo urgéncia se remete ao fato de que parentes poderiam, em tese,
dispensar este cuidado; contudo, nada melhor e mais benéfico, para portadores da ELA, que
este acompanhamento diario e continuo seja realizado por profissionais aptos e capacitados,
no intuito de trazer conforto, bem estar, e melhor qualidade de vida para os pacientes.

O préprio relatdrio, em seus itens 5 e 18 informam que a paciente necessita de cuidador 24
horas/dia; e no item 16 relata que a auséncia do atendimento pretendido podera acarretar
grave comprometimento do bem estar da paciente.

Assim, a alegacdo de ndo urgéncia para o atendimento some care tem relacdo com o ndo
risco de morte, para a paciente, caso a concessao seja negada.

Dr. Rodrigo Santiago Gomez CRM MG 23239

5. Medicamentos, produtos ou procedimentos necessdrios para a finalidade diagnostica de acordo
como quadro abaixo:

- Tratamento continuo (X)) temporirio ( ) pelo prazo de

Produtos \ Posologia e via de administracdo
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18. Especificar o quadro clinico e as peculiaridades do paciente e demais consideragdes:
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3 - PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populagao: paciente com doenca do neurdnio motor com necessidade de assisténcia
domiciliar

Intervencgao: assisténcia domiciliar qualificada e multidisciplinar

Comparagdo: ndo se aplica

Desfecho: melhora da qualidade de vida.

4 - DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA®

ATENCAO DOMICILIAR

A Atengao Domiciliar € uma nova modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des 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 doenga crénica com incapacidade funcional e dependéncia
fisica para as atividades da vida diaria (AVD).

e Portadores de doencas que necessitem de cuidados paliativos.

e Pacientes com patologias multiplas e comorbidades, dependéncia total/parcial,

gue necessitem de equipamentos e procedimentos especializados no domicilio.
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e Pacientes internados em hospital referéncia que tém condig¢des clinicas de
receber alta precoce e assim serem desospitalizados e que possuam alguma
condicdao que os incapacitem de comparecer a Unidade de Saude.

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

e Sequelas por acidentes decorrentes de causas externas ou outros.

Os cuidados prolongados podem ser oferecidos por instituicdes de longa permanéncia,
com infraestrutura minima de apoio tecnoldgico e de profissionais de saude, ou,
naturalmente no préprio domicilio.

E importante ressaltar que o cuidado domiciliar para pacientes que necessitam de
maior frequéncia de cuidados, recursos de saude e acompanhamento continuo, é

complexo e oneroso.

PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

Para melhor definicdo das necessidades da paciente é necessario a constru¢cdo de um

Plano Terapéutico Singular, que é construido por uma equipe multidisciplinar, que

assiste o paciente, com um dos profissionais sendo o gestor do cuidado, geralmente o
enfermeiro. Somente assim é possivel definir a necessidade de atencdao domiciliar e
enumerar todos os itens dotados de evidéncia e propdsito para o cuidado da paciente,

gue sao diversos.



5 - 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 oferega a internagao domiciliar em substituicdao a internagao
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 n2 9.656, de 1998. (Alterado
pelo RN n? 349" de 9de maio de 2014)

Paragrafo Unico. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a
internacdo hospitalar, esta devera obedecer a previsdo contratual ou a negociacdo

entre as partes.

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

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

e Grandes operadoras de saude, com frequéncia, tém programas de assisténcia
domiciliar para pacientes em condicbes que demandem assisténcia com

ventilagdo mecanica.

ENUNCIADO CNJ n? 64 - Satide Suplementar

A atencdo domiciliar ndo supre o trabalho do cuidador e da familia, e depende de

indicagao clinica e da cobertura contratual.

'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_assunto/P
rodEditorial 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

6 - 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 Saude (SUS)."

Art. 22 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 a¢des 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 atencdo a saude;

Il - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico substitutivo ou complementar a
internagcdao hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencao

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

lll - Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para

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

Art. 32 A Atencdao Domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo bdsica, ambulatorial,
nos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a redu¢ao da demanda
por atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuarios
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

pactuacdo prévia na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver na Comissdo

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

Intergestores Regional (CIR), populag¢do 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 regido a qual integra.

A portaria estabelece o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) como um servico
substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, caracterizado por um conjunto de acbes de promocdo a saulde,
prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo e cuidados paliativos prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencado a

salde.

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.

Os cuidados devem ser realizados de acordo com as linhas de cuidado locais,
compartilhando e apoiando o cuidado com as equipes de atencdo basica e articulando

com os pontos de atencdo especializados de cuidado da pessoa.

Ha uma publicacdo do Ministério da Saude para sistematizar a atencdo a pacientes
com condig3o crénica, pelo Sistema Unico de Satde: Caderno de Ateng¢do Domiciliar —

Melhor em Casa: A Seguranga do Hospital no Conforto do seu Lar’
Thttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte publicou: Padronizacao, Fluxos e

Rotinas Técnica para ASSISTENCIA DOMICILIAR 2

Zhttp://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/geas/assistenciadomiciliar.pdf



7 - DISCUSSAO

Nao ficou suficientemente caracterizado, no momento, pelos relatérios anexados, a

necessidade de home care.

A paciente tem uma condicdo de saude croOnica, grave e complexa. A estrutura
necessdria para dar suporte a paciente, no momento que for necessdria, sera onerosa,
portanto, deve ser sistematizado e compartilhado um projeto de cuidados racional e
com bom senso para especificar os itens necessarios e responsabilidades profissionais,
sob o risco de inviabilizar a permanéncia do paciente no domicilio, seja pela familia,

gestor publico ou pela operadora de saude.

Familiares e/ou cuidadores devem se responsabilizar e se envolver diretamente pelos

cuidados da paciente - ENUNCIADO CNJ n2 64 - Saude Suplementar.
Operadoras de saude:

E facultado a operadora o fornecimento ou ndo de assisténcia domiciliar e caso ela seja

oferecida, deve atender as normas da vigilancia sanitaria.

No entanto, varias operadoras de saude tém programas de assisténcia domiciliar para

pacientes em condi¢des que demandem assisténcia/internacdo domiciliar.

Sistema Unico de Satde

O SUS tem Normatizagdo, Padroniza¢do, Fluxos e Rotinas Técnica para ASSISTENCIA
DOMICILIAR. Deve ser verificado junto a secretaria municipal de salde de origem da
paciente quais recursos disponiveis (profissionais de saude, materiais e insumos,

medicamentos prescritos, outros) para acompanhamento da paciente.



PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ndo foram discriminadas as atribuicdes dos profissionais de saude para compor a

equipe multidisciplinar.

8 - CONCLUSAO

Ndo ficou suficientemente caracterizado, no momento, pelos relatérios anexados, a

necessidade de home care.

N3o foi anexado nenhum Plano Terapéutico. E necessaria a construcdo de um Plano
Terapéutico racional para paciente. Assim, como ja descrito, quando for necessaria, a
estrutura necessdria para dar suporte a paciente serd onerosa. Portanto, deve ser
sistematizado e compartilhado um projeto de cuidados racional. Devem estar muito
bem definidos os papéis da familia/cuidadores, do gestor publico e da operadora da

saude.
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