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1 - SOLICITAGAO
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1 - Relatorio: '

1.1 - Rel.
Paciente 74a, portadora de dislipidemia, obesidade, HAS, ICC com regurgitagao m |
hipertensao pulmonar, asma bronquica, sequela de aneurisma cerebral - era lucida ¢
2 independente até tentativa de clipagem em julho/2014 quando passou a apresenta 1at
precario @ dependencia para AVDs, seu quadro neurolégico piorou em agosio/2015, cusn
intercorreu com AVCi, mantém-se em estado neurovegetativo desde entao. Apresents-s¢
totalmente dependente para as atividades de vida didria, sem contato com meio exter or
comatosa ), raqueostomizada e dieta por gastrostomia e dependéncia por oxigenio supementar
I e.ga aadedalmostrando hipoxemia quando sem 02 suplemantar ). Em
ondicoes de ALTA HOSPITALAR| e manutengao de cuidados em nivel domiciliar con
necessidade de oxigenioterapia suplementar e eventual aspiracao de secrecdes por
traqueostomia.
Recebendo medicamentos para controle de hipertensao arterial sistémica e Insuficié e s
cardiaca congestiva, com bom controle hemodinamico.

SSLL S0 OC e gacamn o

Do Pedido

cominatdra, o servigo de jnternacdo domiciliar, o gqual devera conter os itens e

servigos prescritos pelos medicos assistentas, inclusive: UTl movel para ssu transporte
oo endersego a ser formecide por sua curadora, equipamentos para suag
manutengdo, insumos, profissionais de  enfermagem  por tempo  integral,
fisioterapias motora e respiratdria e foncaudiclogia nas pericdicidades prescritas,
cama hospitalar, colchdce pneumatico, cadeira de rodas de banho,
medicamentos prescrifos, insumeos para administragdo endovenosa, e demais itens
que se fizerem necessdrios emn decoréncia de sua enfermidade, sempre a

exclusive critério médico devidamente comprovade.

salienta-se que a salde da autcra sofrerd modificagdes & novos itens lhe serdo
prescritos. Diante disso, € importante, para que ndo tenha que vir a juize a cada
nova orientagdo médica, fato que tumuliua o processo, gue Vossa Bxceléncia
determine, desde ja, gue o plano de salde preste o servico de infermacgdo
domiciliar, de gcorde com as instrugdes medicas & @ medida em gue forem
ocorendo, ou seja, que a determinacdo judicial seja expressa ao dizer: “conforme

crientacées médicas"s.



2 — CONTEXTO

Trata-se de paciente com 74 anos, insuficiéncia cardiaca com regurgitacao mitral,
hipertensdo pulmonar, asma brénquica, sequela de aneurisma cerebral, mantem-se
em estado neurovegetativo. Apresenta-se totalmente dependente para as atividades
de vida didria, sem contato com meio exterior (comatosa), traqueostomizada e dieta

por gastrostomia e dependente de O% suplementar.

3 - PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populagao: paciente idosa em estado neurovegetativo

Intervencdo: assisténcia domiciliar qualificada e multidisciplinar com intervencdes
terapéuticas e de reabilitacdo;

Comparagdo: assisténcia domiciliar qualificada e multidisciplinar com cuidados
paliativos;

Desfecho: melhora da qualidade de vida.

4 - DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA®

Segundo consta nos autos: paciente com 74 anos, insuficiéncia cardiaca com
regurgitacdao mitral, hipertensdao pulmonar, asma brénquica, sequela de aneurisma
cerebral, mantem-se em estado neurovegetativo. Apresenta-se totalmente
dependente para as atividades de vida didria, sem contato com meio exterior
(comatosa), traqueostomizada e dieta por gastrostomia e dependente de 02

suplementar

Portanto, trata-se de paciente grave, com progndstico reservado e com necessidades

do melhor cuidado suportivo, isto é, cuidados paliativos.



4.1 - CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), "cuidados paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenc¢a que ameace a
vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais".

Quando a doenca ja se apresenta em estdgio avancado a abordagem paliativa deve
entrar em cena no manejo dos sintomas de dificil controle e de alguns aspectos
psicossociais associados a doenca. Na fase terminal, em que o paciente tem pouco
tempo de vida, o cuidado paliativo se imp&e para, através de seus procedimentos,
garantir qualidade de vida.

Os cuidados paliativos devem incluir as investigacdes necessarias para o melhor
entendimento e manejo de complicacdes e sintomas estressantes. Considerando a
carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicolégicos que se avolumam no
paciente com doencga terminal, faz-se necessario um diagndstico precoce e condutas
terapéuticas antecipadas, dindmicas e ativas, respeitando-se os limites do prdprio
paciente.

Os principios dos cuidados paliativos sdo:

eFornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia, anorexia,
dispneia e outras emergéncias.

eReafirmar vida e a morte como processos naturais.

eIntegrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado
do paciente.

*N3o apressar ou adiar a morte.

eOferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente,

em seu préprio ambiente.



eUsar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e
psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao

luto.

Os pontos considerados fundamentais no tratamento sdo:

¢ A unidade de tratamento compreende o paciente e sua familia.

¢ Os sintomas do paciente devem ser avaliados rotineiramente e gerenciados de forma
eficaz através de consultas frequentes e intervengdes ativas.

¢ As decisOes relacionadas a assisténcia e tratamentos médicos devem ser feitos com
base em principios éticos.

e Os cuidados paliativos devem ser fornecidos por uma equipe interdisciplinar,
fundamental na avaliagdo de sintomas em todas as suas dimensdes, na definicdo e
conducdo dos tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos, imprescindiveis para
o controle de todo e qualquer sintoma.

e A comunicacdo adequada entre equipe de saude e familiares e pacientes é a base
para o esclarecimento e favorecimento da adesdo ao tratamento e aceita¢ao da
proximidade da morte.

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/cuidados paliati

VoS

4.2 ATENCAO DOMICILIAR

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

com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo 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 didria (AVD).

e Portadores de doencas que necessitem de cuidados paliativos.


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/cuidados_paliativos
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/cuidados_paliativos

e Pacientes com patologias multiplas e comorbidades, dependéncia total/parcial,
gue necessitem de equipamentos e procedimentos especializados no domicilio.

e Pacientes internados em hospital referéncia que tém condicdes 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: Doencgas cronicas
agravadas, transmissiveis ou ndo (tuberculose, cancer, moléstias

cardiovasculares e outras).

Os cuidados prolongados podem ser oferecidos por instituicdes de longa permanéncia,
com infraestrutura minima de apoio tecnolégico 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.

4.3 PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

Para melhor definicao das necessidades do paciente é necessario a construgdao de um
Plano Terapéutico Singular(PTS), que é construido por uma equipe multidisciplinar,
gue assiste o paciente, com um dos profissionais sendo o gestor do cuidado,
geralmente o enfermeiro. Somente assim ha como enumerar todos os itens dotados
de evidéncia e propdsito para o cuidado da paciente, que sdo diversos. A
familia/cuidadores devem estar incluidos no PTS.

E importante observar sempre a importancia do foco nos cuidados paliativos, pois
tratamento curativo e reabilitacdo se tornam apenas procedimentos adjuvantes dos
cuidados paliativos. E importante ressaltar estes aspectos pois o tratamento curativo
ou a busca por reabilitacao, com frequéncia sdo impostos como indispensaveis a vida
de doentes, que, a despeito deles, ndo melhoram, quando ndo sofrem efeitos

maléficos que lhes aumentam o sofrimento e reduzem a vida.



Enfatizamos aqui a necessidade de se estabelecer o melhor cuidado paliativo, com
objetivo de garantir a melhor qualidade de vida possivel, além de prevenir possiveis

eventos colaterais futeis.

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¢9:

Art. 13. Caso a operadora ofereca a interna¢do domiciliar em substituicdo 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)

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

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 condicdes que demandem assisténcia com

ventilagdo mecanica.

ENUNCIADO CNJ n? 64 - Saude Suplementar

'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

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

indicacado clinica e da cobertura contratual.

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

autonomia dos 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

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
Intergestores Regional (CIR), populagdo 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 internacdo hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, caracterizado por um conjunto de acbes de promogdo 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 paliativos 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.

7 - PUBLICACOES AUXILIARES:

1 - Publicacdo do Ministério da Saude para sistematizar a atencdo a pacientes com esta
condi¢do crénica, pelo Sistema Unico de Saude: Caderno de Atencdo Domiciliar —

Melhor em Casa: A Seguranca do Hospital no Conforto do seu Lar’

Thttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf

10



2 — Publicacdo da 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

8 - DISCUSSAO

Do ponto de vista técnico/médico descrito no relatério do médico assistente, a
internacao domiciliar com necessidade de cuidados paliativos é uma possibilidade de

cuidados para a paciente em questao.

O paciente tem uma condicdo de saude cronica, grave e complexa. A estrutura para
internacdo domiciliar necessaria para dar suporte a paciente é muito complexa e
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. E fundamental ver se a familia tem estrutura necessdria para dar
suporte aos cuidados exigidos pela paciente, mesmo com eventual apoio do plano de

saude ou do Sistema Unico de Saude local.

Obs: a internagdao em instituicdes de longa permanéncia, com infraestrutura minima
de baixa densidade de apoio tecnoldgico e de profissionais de saude e compartilhada
com diversos outros paciente, é provavelmente menos onerosa que internacao
domiciliar. Como citado nos autos, é necessario uma avaliacdo de custos das duas

opgoes.
Operadoras de saude:

E facultado & operadora, segundo Rol da ANS, o fornecimento ou n3o de assisténcia

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

11



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 Normatiza¢do, Padroniza¢do, Fluxos e Rotinas Técnica para ASSISTENCIA
DOMICILIAR. Deve ser verificado junto a secretaria municipal de saude 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 que compde a

equipe multidisciplinar.

ESTRUTURA DE APOIO

Nao foi discriminada a estrutura de apoio necessaria para paciente.

9 - CONCLUSAO

A internacdo domiciliar com necessidade de cuidados paliativos é uma possibilidade

de cuidados para a paciente em questao.

Toda discussdo de infra estrutura, material para os cuidados e recursos profissionais
deve ser pautada em indicacdes baseadas em evidéncias (efetividade, custo e

viabilidade). A discussdo ndo deve ser pautada por “conforme orientacdes médicas”.

12



N3o foi anexado nenhum Plano Terapéutico. E necessaria a constru¢do de um Plano
Terapéutico racional para paciente. Assim, como ja descrito, a estrutura e os
profissionais de saude necessdrios para dar suporte a paciente sdo muito onerosos,
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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