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Trata-se de Autora, de 69 anos de idade, portadora de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, evoluiu com amputagdo intrapatelar das duas pernas e
deméncia nao especificada, com dependéncia total para as atividades basicas da vida diaria, restrita
ao leito. Por se tratar de paciente totalmente dependente de suas necessidades basicas da vida diaria.
Necessita de procedimentos especializados, troca de fraldas, administragdo de medicamentos via
oral, intramuscular ou intravenosos, equipe multidisciplinar para evolucéo do tratamento proposto
como: técnico de enfermagem 24h, com supervisdo de enfermeiro a cada 15 dias, fisioterapia 3 vezes
por semana, nutricionista mensal, psicéloga semanal, terapia ocupacional semanal, visita médica
mensal, insumos e equipamentos (Num. 156202901 - Pag. 1). Foi pleiteado (Num. 156199485 - Pag.
2) 0 servigo de home care.

O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange a¢des de satde desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnostico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando & promogdo, a manutencdo e a reabilitacdo da satde. Outros termos também podem ser
utilizados, como: visita domiciliar programada, internacdo domiciliar, assisténcia domiciliar ou
atencdo domiciliar. O que diferencia os referidos termos é a complexidade do cuidado prestado, a
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente!.

Inicialmente cabe destacar que, embora a inicial (Num. 156199485 - P4g. 2) tenha
sido pleiteado o servigo de home care, este ndo consta prescrito nos documentos médicos anexados
ao processo. Portanto, ndo ha como este Nucleo realizar uma inferéncia segura acerca de sua
indicacéo, neste momento.

Destaca-se que, em documento médico mais recente anexado aos autos (Num.
156202901 - P4g. 1), datado de 13 de novembro de 2024, o médico assistente prescreve, & Autora,
equipe multidisciplinar para evolucdo do tratamento proposto como: técnico de enfermagem 24h,
com supervisdo de enfermeiro a cada 15 dias, fisioterapia 3 vezes por semana, nutricionista
mensal, psicéloga semanal, terapia ocupacional semanal, visita médica mensal, insumos e
equipamentos (Num. 156202901 - P4g. 1),
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Adicionalmente, informa-se que este NUcleo também néo identificou pardmetros
técnicos, no referido documento médico (Num. 156202901 - Pag. 1), que justificasse a
necessidade de assisténcia continua de um profissional técnico de enfermagem, para a
realizacdo dos cuidados domiciliares da Suplicante, visto que néo foi identificada a prescricéo
de nenhum procedimento estritamente hospitalar, passivel de realizacdo em domicilio.

Quanto a disponibilizacdo, no SUS, informa-se que o servico de home care ndo
integra nenhuma lista oficial de servigos para disponibilizagdo através do SUS, no ambito do
municipio de Nova Iguagu e do Estado do Rio de Janeiro.

Como alternativa ao servigo de “home care”, no ambito do SUS, existe 0 Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n°® 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, na qual em seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que comp&em suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente
social, fonoaudit6logo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

Elucida-se que o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é uma modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Atencdo a Salde, caracterizada por um conjunto de agdes de
prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacdo e promogdo a salde, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e
periddicas de profissionais de saude, cujo objetivo principal é a ampliacdo de autonomia do usuério,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuario.

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
caso a caso, reconhecendo-se as singularidades do paciente e suas necessidades, além da capacidade
e condicOes do SAD em atendé-las®.

Elucida-se ainda que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolugdo
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 0s equipamentos, insumos, medicamentos e
recursos humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

E o parecer.

A 72 Vara Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
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