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Trata-se de Autor, de 74 anos de idade, com quadro de deficiéncia visual, doenga
de Parkinson, colostomia definitiva por obstrucéo intestinal devido volvo de c6lon sigméide, com
diagnostico de adenocarcinoma de proéstata e historico de prostatectomia radical (em 2009),
apresentou recidiva bioguimica (em 2015). Realiza acompanhamento oncolégico através de PSA
periodicamente no Hospital Federal dos Servidores do Estado e até o momento ndo houve
intervengdo terapéutica em razdo de progressdo indolente. No momento, encontra-se em sua
residéncia, acamado, emagrecido com perda de massa muscular, necessitando de cuidados técnicos
e complementares, possui perda da motricidade; também nédo possui plenitude de suas capacidades
cognitivas e necessita de terceiros para a realizacdo de higiene, alimentacdo e cuidados rotineiros.
Frente ao quadro atual, hd uma necessidade clinica de uma assisténcia multidisciplinar focada no seu
quadro clinico com equipe técnica de enfermagem por 24 horas para realizacdo de cuidados de
media/alta complexidade assim como ao estoma relatado; enfermeiro (semanalmente); nutricionista
(quinzenalmente), fonoaudiologia (trés vezes na semana), fisioterapia motora e respiratoria (trés
vezes por semana); e visita Médica Clinica (quinzenal); além da necessidade de suporte de aparelhos,
dispositivos, insumo médicos e medicamentos que se fizerem necessérios, buscando assim trazer
conforto e dignidade (Num. 132178225 - P4g. 1). Necessita de cuidados domiciliares continuos
(Num. 132178228 - P4g. 1). Necessita de suporte home care para suprir as suas necessidades diarias
(higiene pessoal, alimentacdo, medicacdo, curativo e cuidados diarios em lesdes, e outras) (Num.
146665164 - Pags. 1 a 3). Foi pleiteado o servico de home care (assisténcia multidisciplinar — equipe
Técnica de Enfermagem por 24 horas; Enfermeiro (semanalmente); Nutricionista (quinzenalmente),
Fonoaudiologia (trés vezes na semana); Fisioterapia motora e respiratoria (trés vezes por semana); e
visita Médica Clinica (quinzenal); além da necessidade de suporte de aparelhos, dispositivos,
insumos médicos — fraldas descartaveis e bolsa para colostomia, e medicamentos que se fizerem
necessarios — Prolopa BD 100/25mg, Quetiapina 25mg, Apevitin BC, Acetilcisteina 600mg,
Dipirona 500mg, Lactuliv xarope e Oleo de Acidos Graxos Essenciais) (Num. 132176784 - Pag. 8 e
Num. 146659650 - P4gs. 1 e 2).

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 diagndstico 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
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utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancgada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente’?,

Inicialmente cabe destacar que, mediante as necessidades bésicas de manejo do
Autor, como cuidados de higiene, alimentacdo, medicacao e realizacdo de curativos, relatadas
nos documentos médicos anexados aos autos (Num. 132178225 - Pag. 1 e Num. 146665164 - Pags.
1 a 3), este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia sequra acerca da indicacéo
do servico de home care para o caso concreto do Requerente. Isso se deve ao indice de baixa
complexidade assistencial do Demandante, que pode ndo necessitar propriamente do regime de
internacdo domiciliar.

Adicionalmente, informa-se que este Nucleo também néo identificou parametros
técnicos, nos referidos documentos médicos (Num. 132178225 - P4g. 1 e Num. 146665164 - Pags.
1 a 3), que justificassem a necessidade de assisténcia continua (nas 24 horas) de um profissional
técnico de enfermagem, para a realizacao dos cuidados domiciliares do Suplicante, visto que
ndo foi identificada a prescricdo 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 servi¢os para disponibilizacdo através do SUS, no ambito do
municipio de Sdo Pedro da Aldeia 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 Consolidacdo n® 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, na qual em seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que compfem suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente
social, fonoaudidlogo, nutricionista, odont6logo, psicologo, 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, 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 di&rios 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 condicdes do SAD em atendé-las®.
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Todavia, ao Num. 152523178 - Pags. 1 a 2, consta documento do Servico de Atencéo
Domiciliar de Sdo Pedro da Aldeia, no qual foi descrito que o Autor j se encontrava em atendimento

pelo Programa de Atengdo Domiciliar do municipio de S&o Pedro da Aldeia, além de corroborar
com a informacdo de, diante do quadro crbnico e estavel, ndo ha necessidade de monitoramento
continuo e vigilancia 24h. Contudo, ao Num. 152523178 - Pag. 3, consta Termo de Alta Clinica do
Programa de Atendimento Domiciliar aos Cronificados, datado de 20 de setembro de 2024, sob a
justificativa de “... cuidadora solicitou a alta do programa, ap6s conseguir cuidados no particular

por empresa privada ...”.

Ressalta-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servi¢co 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 22 Vara da Comarca de Sao Pedro da Aldeia do Estado do Rio de Janeiro,

para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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