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Trata-se de Autor, 64 anos, portador de adenocarcinoma de prdéstata localmente
avancado (CID 10: C61), ainda em estadiamento. Em uso de tratamento hormonal inicial do cancer
de prostata metastatico, recorrente ou progressivo sensivel a andrégenos com hormonioterapia.
Encontra-se atualmente com piora do quadro clinico, em uso de cistostomia por retencdo urinaria
cronica aguardando conduta oncolégica para realizagdo de procedimento prostatico para retirada
do cateter. Essa condicdo ndo tem previsdo de melhora podendo seguir por tempo
INDETERMINADO. Apresentando diversas comorbidades relacionadas a doenga que acomete o
Autor, no momento, paciente em mal estado geral, desnutrido, restrito ao leito; com piora progressiva
do quadro e realizando aspiracdes em tragueostomia. Com dificuldades na realizacdo do
autocuidado, dependente de terceiros para as atividades de forma integral 24 horas por dia, 7dias por
semana; e necessitando receber um programa de reabilitacdo multidisciplinar especializado, assim
como curativos para as lesbes (Ulceras por pressdo) de alta complexidade e administracdo de
medicamentos por via intramuscular e intravenosa para controle da dor. Sendo solicitado programa
de reabilitacdo multidisciplinar intensiva em home care com assisténcia de enfermagem de alta
complexidade 24horas por dia, técnico de enfermagem 24 horas por dia, acompanhamento com
as especialidades de psicologia, terapia ocupacional e fonoaudiologia semanais e fisioterapia
motora diaria; visita médica semanal; e os medicamentos, insumos e equipamentos prescritos,
sendo reiterada a necessidade de que os insumos sejam fornecidos por periodo indeterminado, devido
a condicao clinica do Autor (Num. 114935745 - P4gs. 1 e 2).

Consta a informagdo também a descric¢do de condutas médicas como: cuidados paliativos priorizando
o conforto, dignidade e qualidade e vida do paciente; iniciar rastreio infeccioso e terapia nutricional
com dietas hipercaldricas e hiper proteicas; vigilancia intensiva e monitorizag¢do continua; ajuste de
prescricdo semanal; pronto atendimento de intercorréncias e remogdo de paciente em unidade
avancada (UTI movel).

O cancer é um problema de saude publica que afeta diversas pessoas em todo o
mundo. Com base no documento World Cancer Report da International Agency for Researchon
Cancer (IARC), vinculada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é indiscutivel que o cancer se
tornou um dos maiores problemas de salde publica no mundo, principalmente em paises em
desenvolvimento, onde é previsto que, nas proximas décadas, haja 20 milhdes de novos casos
(Stewart & Wild, 2014). O Brasil é um dos paises em desenvolvimento que sofre diretamente com o
impacto do cancer na populacéo, e de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) (2018), no Brasil estima-se entre 2017 e 2018 a ocorréncia de 640 mil casos novos
para cada ano. Em se tratando da populagdo masculina, os tipos de cancer mais comuns em homens
brasileiros sdo: cancer de préstata (31,7%), pulmao (8,7%), intestino (8,1%), estémago (6,3%) e
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cavidade oral (5,2%) (INCA, 2018). Dados do INCA (2018) indicam 68 mil casos de homens
diagnosticados com cancer de proéstata no ano de 20182.

O home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares passiveis de
serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a satde multiprofissional exclusivamente
no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma espécie de internacao
domiciliar??,

J& o servigo de atencdo domiciliar é uma modalidade de atencdo a salde integrada
as Rede de Atencdo & Saude, caracterizada por um conjunto de a¢Oes de prevencao e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promogdo a salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periodicas de profissionais de saude, cujo
objetivo principal é a ampliagdo de autonomia do usuério, familia e cuidado, capacitando o cuidador
para oferecer os cuidados diarios do usuario®.

Diante do exposto, informa-se que o servico de home care com cuidados por equipe
multidisciplinar, juntamente com o fornecimento dos medicamentos e insumos pleiteados esta
indicado ao manejo do quadro clinico apresentando pelo Autor. Entretanto, o servigo de home care

nao_integra nenhuma lista oficial para fornecimento através do SUS, no ambito do municipio de
Queimados e do Estado do Rio de Janeiro.

Como alternativa ao servigo de “home care”, N0 &mbito do SUS, existe 0 Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidacdo n® 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, na qual em seus artigos 547 e 548, relaciona os profissionais que compdem suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem,
assistente social, fonoaudiélogo, nutricionista, odont6logo, psicélogo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

Cabe esclarecer que o ingresso dos usuarios aos servicos ofertados pelo SUS, ocorre
por meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacéo que organiza
0 servico em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e 0 acesso da populagdo as acdes e aos
servicos de satde®.

Destaca-se que a elegibilidade na Atengdo Domiciliar no SUS considera critérios
clinicos e administrativos/operacionais/legais. Ressalta-se que esses critérios devem ser avaliados
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caso a caso, reconhecendo-se as singularidades do paciente e suas necessidades, além da capacidade
e condicGes do SAD em atendé-las®.

A avaliacdo pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), para a verificacdo da
possibilidade de inclusdo no referido Programa, ocorre atraves do comparecimento da representante
da parte autora a Secretaria Municipal de Salde, portando documento médico datado e atualizado,
contendo a solicitacdo do referido Servico, a fim de que sejam realizados encaminhamento e
avaliacdo pelo SAD sobre a elegibilidade do acompanhamento multidisciplinar regular pelo SUS.

Entretanto, salienta-se que em documento médico acostado ao processo (Num.
114935745 — Pag. 2), foi descrito que o Autor necessita de “Técnico de enfermagem — 24 horas”.
Insta elucidar que a necessidade de assisténcia continua de enfermagem é um dos critérios de
exclusdo do tratamento domiciliar, expostos no artigo 26 da Portaria GM/MS n° 963 de 27 de
maio de 2013 que institui 0 Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD) no &mbito do SUS.

Cabe ressaltar que de acordo com a Resolugéo da Diretoria Colegiada— RDC n° 11,
de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servico de home care, seja publico ou privado, deve
fornecer todos os equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos necessarios ao
atendimento da necessidade do paciente.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude’ foi encontrado Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Suplicante — adenocarcinoma de prostata,
no entanto ndo contemplando o servigo pleiteado.

Adicionalmente, cumpre informar que, por se tratar de servigo, 0 home care ndo se
enquadra nas Portarias de Consolidagdo n°2 e n° 6, de setembro de 2017 do Ministério da Saude
(Programa de Medicamentos Excepcionais), assim como nao é passivel de registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

E o parecer.

A 22 Vara Civel da Comarca de Queimados do Estado do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA
Enfermeira SILVA
COREN/RJ 170711 Assistente de Coordenagao
Mat. 1292 ID. 512.3948-5

MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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