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1.Demanda

Prezados Senhores,

Submeto a apreciagao de V. Sas. a seguinte consulta para esclarecimentos acerca do deferimento ou nao
de pedido de liminar em processo judicial de salide complementar:

Processo n° 5128473-48.207.8.13.0024 - PJE

Autor da agao ‘

Ré: UNIMED BH
Tratamento solicitado; PROTESE PARA AMPUTAGAO TRANSFEMURAL ~ com o objetivo de ausxiliar no
tratamento da paciente.

Alegagbes sobre o pedido da autora: a autora/paciente possui historico de ostoemielite crénica em fémur
direito e necessitou de cirurgia de construgao de coto viavel para posterior protetizago.

Assim sendo, submeto a V. Sas. os seguintes quesitos:
01) O tratamento recomendado é reconhecido pela ANVISA/ANS?
02) tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente?
03) tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da paciente?
04) Quais saos os riscos ou consequéncias em caso de auséncia ou retardamento do tratamento
indicado a paciente.
05) Existem outros tratamentos considerados eficazes para a paciente?

Em razéo da urgéncia da medida, aguardo, se possivel uma resposta a consulta no prazo de 72 (setenta e
duas) horas.

Relatério médico

RECEITUARIO MEDICO |

AD CONVENIO CEMIG

R
A PACIENTE ACIMA DESCRITA COM HISTORICO DE OSTOEMIELITE CRONICA EM FEMU
DIREITO APOS EVENTO TRAUMATICO, SUBMEITDA A DIVERSAS TENTATIVAS DE TRATAMENTO

DO QUADRO INFECCIOSO
EVOLU! COM QUADRO DE DOR INTENSA, INCAPACIDADE PARA MARCHA E PRIVAGAO PARA A
REALIZAGAO DAS ATIVIDADES COTIDIANAS AO LONGO DE 20 ANOS.

EM VIRTUDE DE QUADRO DE OSTEQMIELITE PANDIAFISARIA A SOLUCAO CONVENCIONAL
SERIA UMA DESARTICULACAO COXO FEMORAL OU INTER-ILEO ABDOMINAL, AS DUAS opCOES
TERAPEUTICA NAO POSSIBILITARIAM A PROTETIZAGAO DA PACIENTE , O QUE IMPLICARIA EM
PERPETUACAD DA PERDA FUNCIONAL,

ASSIM, PARA TRATAMENTO DA MESMA, DESENVOLVI UMA TECNICA umumwe
VIABILIZASSE UM CONSTRUGAO DE COTO VIAVEL PARA POSTERIOR PROTETI 0. FO!I
UTILIZADO A PERNA IPSI-LATERAL PARA A CONSTRUGAO DE UMA NOVA COXA EM CIRURGIA
DE 15 HORAS DE DURAGAD.

TAL CIRURGIA ALEM DE PROFCIAR UMA NOVA QUALIDADE OE VIDA PARA A PACIENTE VISAVA
FAMBEM A CURA DA OSTEOMIELITE, ESTA ATINGIDA CONFORME CONTROLE POS OPERATORIO
LEALIZADO.

| MESMA NECESSITA DE PROTETIZAGAO PARA A CONCLUSAD DO TRATAMENTO.

TENCIOSAMENTE

2.Contexto

SOBRE A DOENCA'
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As causas que levam a amputacdo de membros inferiores sdo principalmente: traumatismos,
tumores, disturbios vasculares e infec¢des. Dentro dos cuidados oferecidoa ao paciente
amputado, encontra-se a colocacdo de prétese para substituicdo do membro, na tentativa de

resgatar sua funcionalidade e estética.

3. Pergunta estruturada

P — paciente apds amputacao femural
| — prétese transfemoral
C—nado colocagdo de prétese

D — Melhora da capacidade funcional.

4. Descri¢do da tecnologia solicitada’
Proteses Transfemorais
A protese transfemural é uma proétese para reposicao de membro inferior que sofreu amputacao

transfemural.

A amputacdo transfemural refere-se a toda amputacdo entre o quadril e a desarticulacdo de
joelho. Pode ser dividida em trés niveis: proximal (curto), medial e distal (longo). Podem ser

causadas por anomalias congénitas, traumas, eventos circulatérios ou tumores.

A manutenc¢ao da amplitude de movimento e for¢ca muscular da musculatura pélvica é importante

para a marcha destes amputados.

Nas amputacdes transfemorais assim como nas outras, o cartucho (encaixe) é extremamente

importante e existem atualmente dois tipos o quadrildtero e o contencdo isquiatica.


http://www.ortopediaalvalan.pt/blog/breve-aluso-a-prteses-transfemorais

NATS

Nicleo de Avali: 1¢io de

Tecnologias em Sadde

dode Feceral de VInas Gerd's

5. Revisao da literatura

Artigos Artigos
Base de dados Estratégia de busca

encontrados | selecionados
PubMed "prosthetic leg" AND transfemoral 25
Cochrane 2 0

National Institute

for Health and

0 0
Care Excellence do
Reino Unido (NICE)
Conitec Prétese de membros inferiores 2 0

6. Disponibilidade na ANS/SUS

1 - O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece gratuitamente equipamentos de locomocdo ao
brasileiro com deficiéncia. Estdao a disposicao dos pacientes dezenas de tipos de proteses
(utilizadas como substitutas de membros e articulagdes do corpo) e aparelhos para auxiliar no

deslocamento do dia a dia.’
2 — ANS: Cobertura a drteses e préteses®

Em contratos nao regulamentados pela Lei n? 9.656, de 1998, é frequente haver exclusdo de

cobertura a érteses e proteses.

® http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-
cobrir. Acesso em 26/09/2017



http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir
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Protese é todo dispositivo permanente ou transitério que substitui total ou parcialmente um

membro, érgdo ou tecido.

Nos planos regulamentados pela Lei n2 9.656, de 1998 é obrigatdria a cobertura as préteses,
Orteses e seus acessorios que necessitam de cirurgia para serem colocados ou retirados (materiais
implantaveis). No entanto, em seu artigo 10, a mesma Lei permite a exclusdo de cobertura ao
fornecimento de drteses e préteses ndo ligadas ao ato cirldrgico (ou ndo implantdveis), tais como

Oculos, coletes ortopédicos, préteses de substituicdo de membros.

LISTA DE ORTESES E PROTESES IMPLANTAVEIS

produto [tipos [subtipos [especialidade [via de implantacio  |dassificacao [observacdes

Ortopedia/Cirurgia da
M3o/Cirurgia Plastica

|Pr6tese ndo convencional ﬁ:gﬂg:—al membro metalica/sintética cirurgia aberta Protese implantavel

Fonte:

http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano de saude e Operadoras/Area do consumidor/ma

teriais implantaveis.pdf

Acesso em 26/09/2017

7. Conclusdao/Respostas

Respostas:


http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/materiais_implantaveis.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/materiais_implantaveis.pdf
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Assim sendo, submeto a V. Sas. os seguintes quesitos:
' 01) O tratamento recomendado é reconhecido pela ANVISA/ANS?
02) tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente?
03) tratamento € considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da paciente?
04) Quais sdos os riscas ou consequéncias em caso de auséncia ou retardamento do tratamento
indicado a paciente.
05) Existem outros tratamentos considerados eficazes para a paciente?

Obs: ndo consta nos anexos enviados a especificagdo técnica da protese pretendida.
1. O tratamento recomendado é reconhecido pela ANVISA/ANS?
e ANVISA — E recomendado que a prétese escolhida tenha registro na ANVISA

e ANS - Cobertura a drteses e proteses:
Em contratos ndo regulamentados pela Lei n2 9.656, de 1998, é frequente haver exclusdo de

cobertura a drteses e proteses.

Protese é todo dispositivo permanente ou transitério que substitui total ou parcialmente um

membro, érgdo ou tecido.

Nos planos regulamentados pela Lei n2 9.656, de 1998 é obrigatdria a cobertura as préteses,
Orteses e seus acessoérios que necessitam de cirurgia para serem colocados ou retirados
(materiais implantdveis). No entanto, em seu artigo 10, a mesma Lei permite a exclusao de
cobertura ao fornecimento de Orteses e préteses ndo ligadas ao ato cirdrgico (ou nao

implantaveis), tais como dculos, coletes ortopédicos, proteses de substituicdo de membros.

LISTA DE ORTESES E PROTESES IMPLANTAVEIS

produto [tipos [subtipos [especialidade [via de implantacac  [dassificacao [observacoes

proximal membro
inferior

Ortopedia/Cirurgia da

ilica/ s
|rnet.: ica/sintdtica MEo/Cirurgia Plastica

|Prc'|leu nio convencional |cn urgia aberta |F>| dtese implantavel |

Fonte: http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de saude e Operadoras/Area do_consumidor/materiais_implantaveis.pdf Acesso

em 26/09/2017


http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/materiais_implantaveis.pdf
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2. O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente?

Sim. A colocac¢do de prétese pode melhorar a funcionalidade, a autoestima e a estética da

paciente.

3. O tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou da paciente?
E imprescindivel, contudo n3o ha urgéncia.

4. Quais sao os riscos e consequéncias em caso de auséncia ou retardamento do tratamento

indicado para a paciente?
Atraso no processo de reabilitagado.

5. Existem outros tratamentos considerados eficazes para a paciente?
O Unico tratamento possivel é a colocagao da proétese.
RECOMENDACAO

e NATS recomenda o implante de protese para o caso em questdo. Nao foi enviada

especificacdo técnica sobre a protese pretendida.

e N3o estd claro para o NATS a legislacdo da ANS sobre a cobertura para esta situacao.

Sugere-se fazer consulta a ANS.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al

éncia

Nivel de evid




