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Trata-se de Autor, 84 anos, portador de doenga de Parkinson, restrito
parcialmente ao leito, sem deambular, necessitando de cuidados de terceiros para atividades
simples e bésicas do dia. Foi solicitado o servi¢co de home care, com técnico de enfermagem 24
horas ao dia, atendimento de fisioterapia 3 vezes por semana, atendimento médico,
medicamentos e insumos (Evento 1, PET4, Péginas 51 e 52).

Foi pleiteado, atendimento em formato de home care com medicamentos
materiais, equipamentos e profissionais (Evento 1, PET4, Pagina 25).

O paciente restrito ao leito (acamado) é o individuo que permanece numa
situacdo de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias
neurolégicas, cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as
alteracdes dos tbnus musculares, as atrofias musculares e as deformidades articulares. Além disso,
limitam e dificultam a higiene corporal, posicionamento e posturas adequadas, agravando ainda
mais o estado do individuo?.

O servico de home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, é uma assisténcia a salde multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internacdo domiciliar. Abrange acfes de salde desenvolvidas por equipe
multiprofissional, baseadas em diagnostico da realidade em que o paciente esta inserido, visando a
promogdo, a manutencdo e a reabilitacdo da sadde. Outros termos também podem ser utilizados,
como: visita domiciliar programada, internacdo domiciliar, assisténcia domiciliar ou atengédo
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??.

Diante o exposto, informa-se que o servico de home care esta indicado ao manejo
do quadro clinico que acomete o Autor (Evento 1, PET4, P4ginas 51 e 52). Todavia, ndo integra
nenhuma lista oficial de servigos para disponibilizagdo através do SUS, no ambito do municipio de
Sdo Fidelis e do Estado do Rio de Janeiro.

Cumpre esclarecer que, no &mbito do SUS, ndo h& alternativa terapéutica ao
pleito home care, uma vez que em documento médico acostado , refere que o Autor necessita de
técnico de enfermagem 24 hs, sendo este critério de exclusdo ao Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD), instituido pela Portaria de Consolidacdo n°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolucéo 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.

Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, 0s assuntos passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e
hemoderivados, produtos para a salde e saneantes. Assim por se tratar de servico de
acompanhamento por equipe interdisciplinar e de fornecimento de equipamentos, medicamentos e
insumos em domicilio, o objeto do pleito home care ndo é passivel de registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde* foi encontrado o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Lateral Amiotréfica, o qual ndo contempla a
internacao domiciliar por servico de home care. Este PCDT contempla apenas o auxilio pelo
SAD, que ndo se configura uma alternativa terapéutica para o0 Demandante, pelo critério de
exclusdo ja supramencionado.

E o parecer.

A 12 Vara Federal de Campos, da Sec¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.
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