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RESUMO:

O presente tema tem como escopo a discussao sobre a aplicagdo do Home
Care na terceira idade, abrangendo todos os servicos médicos e de enfermagem
prestados aos seus pacientes em sua residéncia; modalidade que cresce e se torna
cada dia mais importante e essencial em razdo do envelhecimento da populacdo e
da necessidade de humanizagédo do atendimento. O ponto de partida da discusséo
gue sera aqui colocada € a intercessao entre 0 mundo das necessidades de saude
da populacdo e os modelos assistenciais conformados pela gestdo do Sistema
Unico de Saude em todos os seus niveis, desde a formulacdo da politica publica
para a saude, até a gestdo de equipamentos sanitarios de diversas naturezas.
Tendo em vista um conjunto de procedimentos hospitalares possiveis de serem
realizadas na casa do paciente, abrangendo a¢bes de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnosticos da realidade em que o paciente
esta inserido, visando a promoc¢ao a manutencao e a reabilitacdo da saude do idoso.
Desse modo, para que o idoso integre e participe com maior proximidade das
demais camadas da populacdo e a né&o exclusdo no meio social, sinta-se
participativo em todos os niveis da sociedade. No gerenciamento desses servicos
devem ser usados critérios técnico-cientificos e as decisbes devem ser baseadas no
melhor nivel de evidéncia clinica possivel, para cada procedimento. O Home Care
existe no mundo had mais de 120 anos. Nos EUA, desde 1798, e no Brasil,
aproximadamente, ha 16 anos. No Brasil, o sistema de internamento domiciliar, um
dos servicos do Home Care, ainda esta na adolescéncia, enfrentando iniUmeras
barreiras e desafios, muitos dos quais originados pela falta de uma melhor
compreensao sobre o uso desse servigo. Este tipo de servico é direcionado ndo
somente aos pacientes, como também, de forma diferenciada, aos seus familiares
em qualquer fase de suas vidas;, seja para aqueles que aguardam seu
restabelecimento e retorno as suas atividades normais, ou para 0s que necessitam
de gerenciamento constante de suas atividades como também, para pacientes que

necessitam de acompanhamento em sua fase terminal.

Palavras-chave: Idoso; Sus; Home Care; direito a saude.



ABSTRACT:

This theme is scoped to the discussion on the implementation of the Home
Care for the elderly, covering all medical and nursing care provided to their patients
at home; modality that grows and becomes ever more important and essential due to
the aging population and the need for humane assistance. The starting point of the
discussion will be placed here is the intersection between the world of health needs
and population health models conformed for managing the Health System in all its
levels, from the formulation of public policy for health to the management of sanitary
equipment of various kinds. Given a set of hospital procedures could be made in the
patient's home, covering health actions developed by the multidisciplinary team,
based on diagnoses of reality in which the patient is inserted in order to promote the
maintenance and rehabilitation of the health of the elderly. Thus, for the elderly
integrate and participate with greater proximity to other sections of the population and
not in social exclusion, feel participatory at all levels of society. In managing these
services should be used technical-scientific criteria and decisions should be based
on the best possible level of clinical evidence for each procedure. The Home Care
exists in the world for over 120 years. In the U.S., since 1798, and in Brazil
approximately 16 years ago. In Brazil, the home detention system, one of the Home
Care services, is still in adolescence, facing numerous barriers and challenges, many
of which were originated by the lack of a better understanding of the use of this
service. This type of service is directed not only to patients, but also differently, their
families at any stage of their lives, whether for those awaiting his recovery and return
to normal activities, or for those who require constant management of its activities as

well as for patients requiring monitoring in its terminal phase.

Keywords: Elderly; Sus, Home Care, the right to health.
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INTRODUCAO:

A presente monografia tem como escopo a discussao sobre a aplicagdo do
“Home Care” na terceira idade, abrangendo os servicos médicos e de enfermagem
prestados aos pacientes no ambito de suas residéncias. Hoje essa forma de
atendimento cresce continuamente e se torna a cada dia mais importante e
essencial em razédo do envelhecimento da populacéo brasileira e da necessidade de

humanizagéo do atendimento.

O ponto de partida da discussao é a intercessao entre as necessidades de
saude da populacdo e os modelos assistenciais conformados pela gestdo do
Sistema Unico de Saude, desde a formulag&o da politica publica para a salde, até a
implantacdo e gestdo do sistema, abrangendo a¢des de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnosticos da realidade em que o paciente

esta inserido, visando a promocdo a manutencao e a reabilitacdo da saude do idoso.

A pesquisa tem por finalidade analisar os aspectos juridicos da Portaria n°
2029/11 em face do programa “Home Care”. O ganho juridico da presente deve-se a
importancia da analise da aplicabilidade do referido instituto enquanto meio
destinado a promocado do direito a saude do idoso. O ganho social pauta-se na
analise do “Home Care” enquanto instrumento viavel a reabilitacdo do paciente idoso
na sociedade. Por fim, 0 ganho académico tem relevancia no fato de contribuir para
o aprofundamento do conhecimento sobre os principios constitucionais que

permeiam o tema.

O objetivo precipuo € a analise dos aspectos juridicos relativos a utilizacdo do
atendimento do “Home Care” por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). No Brasil,
o0 sistema de internamento domiciliar, um dos servicos do “Home Care”, ainda esta
na adolescéncia, enfrentando inUmeras barreiras e desafios, muitos dos quais
originados pela falta de uma melhor compreenséo sobre o uso desse servi¢o. Este
tipo de servico € direcionado ndo somente aos pacientes, como também, de forma
diferenciada, aos seus familiares em qualquer fase de suas vidas; seja para aqueles

gue aguardam seu restabelecimento e retorno as suas atividades normais, ou para



10

0S que necessitam de gerenciamento constante de suas atividades como também,

para pacientes que necessitam de acompanhamento em sua fase terminal.

O problema em foco serd a regulamentacdo do “Home Care” pelo Sistema
Unico de Saulde, advinda por determinacéo da Portaria n° 2029/11 do Ministério da
Saude que instituiu o Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), o qual devera ser
prestado na residéncia do paciente idoso, com a garantia de continuidade dos
cuidados a saude. Serd, nesta Otica, analisada se este SAD é instrumento habil a
garantir a efetivagdo da regra disposta no art. 15, inciso 1V, do Estatuto do Idoso,

bem como a promocéo da dignidade da pessoa humana.

A hipotese versara sobre a regulamentacdo do “Home Care” pelo Sistema
Unico de Saude. Sua inovagdo consiste em provocar e possibilitar novas formas de
atendimento, intimamente relacionados aos distintos processos de envelhecimento,
evitando a inseguranca social programada. O “Home Care” € uma solucdo que
busca uma real e profunda promocao da dignidade da pessoa humana e, mesmo
com suas limitagBes atuais € um excelente instrumento para acompanhar o hoje

chamado envelhecimento ativo.

Tem-se como marco tedrico da presente pesquisa as ideias sustentadas pelo
Ministro Luiz Fux do Supremo Tribunal Federal:

A assisténcia domiciliar é capaz de diminuir a permanéncia dos
pacientes em hospitais, trazendo beneficios ndo s6 para o
consumidor em relagcdo ao seu tratamento, mas também para a
instituicho de saude, permitindo maiores lucros. O paciente/
consumidor reage melhor e mais rapido se for atendido em domicilio,
pois usufruira de privacidade, conforto e proximidade de familiares e
amigos.’

Conforme preceituado na Lei n® 10.741/2003, somente as pessoas da terceira
idade e que é condicio sine qua non® é que podem ter acesso e cobertura ao
programa “Home Care”. Sua inovacgdo consiste em provocar, possibilitar politicas

continuas de atendimento relacionadas aos distintos processos de envelhecimento,

'BRASIL.STJ. RE.00039062.Relator:Ministro Luiz Fux. Julgado em fevereiro/2000. Publicado em:
04/2000.< www.http/stj.gov.br/htm>. Acesso em: 19/04/2012.
Z Condicdo sem a qual ndo.


http://www.http/stj.gov.br/htm�
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evitando a inseguranca social. A regulamentacdo da politica de saude dirigida a
terceira idade possibilita realmente a conscientizacdo, a reflexdo sobre o processo
social, neurobiologico e psicologico do envelhecimento e seus reais reflexos na

melhoria de qualidade de vida do idoso.

O Estatuto do ldoso prevé em seu artigo 2°, todos os direitos inerentes a
manutencdo e a melhoria de qualidade de vida, promovendo a denominada
seguranca social da terceira idade. E instituido no Estatuto do Idoso, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60

(sessenta) anos.

O idoso goza de todos os direitos fundamentais, inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condicdes de liberdade e dignidade.?

Logo, acesso a saude € um direito constitucional pétreo, advindo do direito de
Segunda geracao, que exige do Estado uma prestacéo positiva, que evidencia uma

relacdo garantia/efetividade.

Importante destacar que o termo Home Care é de origem inglesa. A palavra

“Home” significa “lar”, e a palavra “Care” traduz-se por “cuidados”. Portanto, a
expressdo “Home Care” designa literalmente: cuidados no lar. O instituto €
compreendido como uma modalidade continua de servi¢cos na area de saude, cujas
atividades sao dedicadas aos pacientes/clientes e a seus familiares em um ambiente
extra-hospitalar.

Como metodologia a presente monografia faz uso da pesquisa teorico
dogmatica, tendo em vista 0 manuseio de doutrina, jurisprudéncias junto ao Superior

Tribunal Federal, artigos, bem como a legislacao pertinente.

® BRASIL. Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003. Estatuto do Idoso. Vade Mecum. 122 ed. atual. e
ampl. Sdo Paulo. Saraiva, 2011, p. 1079.
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Como setores do conhecimento a pesquisa natureza transdisciplinar,
considerando o intercruzamento de informac&o em diferentes ramos do Direito, tais

como: Civil, Administrativo, Constitucional e Previdenciario.

A presente pesquisa sera desenvolvida em trés capitulos. O primeiro deles
sob o titulo “Do Direito Previdenciario”, abordara o conceito de saude e suas
variacbes imputaveis nas esferas juridicas e meédicas, bem como, medida de

seguranca social sob a tutela do “Home Care”.

No segundo capitulo, intitulado “6ticas médicas dentro de quatro paredes”,
além das condicdes de preparo dos profissionais de saude e a por fim das

aplicacoes concretas do “Home Care” para com o idoso em atendimento domiciliar.

No terceiro e ultimo capitulo intitulado “Home Care” e o atendimento pelo
SUS”, abordaremos aspectos de constitucionalidade que dardo lastro a realidade
pragmatica do instituto e em sentido contrario, elencaremos aspectos que
atravancam 0 acesso para aqueles da terceira idade, inclusive de baixa ou de

nenhuma renda.

Dessa forma, a promog¢éo da saude seria conscientizar e educar a populacao,
seja das instituicdes de saude publica ou particulares, considerando que a esséncia
da clinica geral é envolver conhecimentos neurobiolégicos, psicoldgicos,

sociologicas e juridicas.
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COSNSIDERACOES CONCEITUAIS:

O Home Care ou Assisténcia Domiciliar teve sua origem no século XIX, como
uma caridade prestada por instituicbes religiosas cristds. Desde entdo, essa
atividade evoluiu muito, adquirindo um caréater altamente técnico e regulamentado,
gue exige ndo sbé que os profissionais de salude ajam com consideravel autonomia,

habilidade clinica e mesmo responsabilidade fiscal.®

O termo Home Care é de origem inglesa; a palavra Home significa “lar”, e a
palavra Care traduz-se por “cuidados”. Portanto, a expressdo Home Care designa
literalmente: cuidados no lar. No Brasil, o termo foi adotado e muitas vezes,
erroneamente, utilizado como sinbnimo de inimeros servigos oferecidos por uma
empresa de Home Care, tais como: internamento domiciliar de saude, atendimento
domiciliar de saude, assisténcia domiciliar de saude, e outros usos que podem
causar confusdo entre os usuarios desta modalidade por ndo terem certeza de qual
terminologia que realmente descreve o0s servicos que estdo usufruindo ou
contratando. Home Care € uma denominacgdo para a empresa que oferece todos os

servicos acima citados e muitos outros.®

O Home Care deve ser compreendido como uma modalidade continua de
servicos na area de saude, cujas atividades sédo dedicadas aos pacientes/clientes e
a seus familiares em um ambiente extra-hospitalar. O propdsito € promover, manter
e/ou restaurar a saude, maximizando o nivel de independéncia do paciente/cliente,
enquanto minimiza os efeitos debilitantes das varias patologias e condi¢cdes que
geréncia. Este tipo de servico € direcionado ndo somente aos pacientes, como
também, de forma diferenciada, aos seus familiares em qualquer fase de suas vidas;
seja para aqueles que aguardam seu restabelecimento e retorno as suas atividades
normais, ou para 0S que necessitam de gerenciamento constante de suas
atividades, como também para pacientes que necessitam de acompanhamento em

sua fase terminal.

® BELLHUMEUR, Cathy. Home Care: Cuidados Domiciliares: Protocolos para a Prética Clinica.
Traducdo: Ilvan Lourenco Gomes; revisdo técnica Christina Aparecida Ribeiro, MArivan Santiago
Abrahdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. P. 04.

® Disponivel em: <http://www.portalhomecare.com.br/home-care/o-que-significa-o-termo-home-care>


http://www.portalhomecare.com.br/home-care/o-que-significa-o-termo-home-care�
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O Home Care no Brasil encontra-se em sua “adolescéncia”, catalisado por
profissionais de saude que se tornaram pioneiros nesta area: Médicos, Enfermeiros,
Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Farmacéuticos, Nutricionistas, Assistentes Sociais,
gue se dispuseram a introduzir um atendimento inovador e revolucionario na area de
saude, contando com boa intencdo, porém, muitas vezes, com pouco

aprofundamento na complexidade que o conceito significa.’

No gerenciamento desses servicos devem ser usados critérios técnicos-
cientificos e as decisdes devem ser baseadas no melhor nivel de evidéncia clinica
possivel para cada procedimento. Essa pratica é necessaria em funcdo da
complexidade do meio ambiente do paciente, dos tipos de cuidados médicos
exigidos, dos recursos, das condi¢des psicofisicas do paciente e das patologias a

serem gerenciadas.®

Além de custar menos, a assisténcia domiciliar oferece um nivel de conforto,
de atencdo pessoal e de controle individual que geralmente ndo é possivel em um
ambiente hospitalar. Muitos servi¢cos altamente técnicos podem ser oferecidos no
domicilio do paciente e a maioria desses servicos é custeado por varias fontes de
financiamento publico e privado. Por essas razfes, a demanda por instituicbes e por
profissionais treinados em assisténcia domiciliar aumentou muito nos ultimos anos e

continua a crescer.g

As instituicbes de assisténcia domiciliar precisam fornecer servigos
focalizados no paciente e orientados para resultados que possam ser medidos e
melhorados constantemente. Em um sentido geral, para atingir esse objetivo, sdo
necessarias trés iniciativas: obedecer os padrbes dos 0Orgdos governamentais;
desenvolver e implementar os planos de a¢ao, os protocolos e os procedimentos, e
solicitar a contribuicdo dos grupos selecionados de profissionais de saude. Muitas

7
Idem
® Disponivel em: <http://www.portalhomecare.com.br/home-care/a-pratica-do-home-care>
o Op. Cit. Home Care: Cuidados Domiciliares: Protocolos para a Pratica Clinica. P. 04/05


http://www.portalhomecare.com.br/home-care/a-pratica-do-home-care�
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instituicBes relinem essas iniciativas e outros passos voltados para a qualidade em

um chamado programa de melhoria de desempenho.*°

Entre as experiéncias hoje existentes no Brasil, apresentam-se diversas
formas de producdo do trabalho em saude no domicilio. A atuacdo cuidadora varia
desde a visitacdo domiciliar a pacientes cronicos, até o estabelecimento em
domicilios de um aparato médico-hospitalar de grande intensidade e densidade de
cuidados. No primeiro caso, busca-se a manutencédo prolongada dos intervalos
intercriticos e a consequente quebra do eixo internagdo-reinternagdo-morte e, no
segundo, estes cuidados podem incluir o manejo de protese respiratoria e projetos
terapéuticos que incluem infusdo continua e controles de fluxos e farmacos que
exigem avaliacdo com grande precisdo. Entre os extremos, varias experiéncias
buscaram o estabelecimento de um projeto de intervengcdo na saude dos usuérios
gue necessitem de cuidados mais intensos, mas que nao sao eletivos de internacéo

propriamente dita.*

Em 19 de setembro de 1990, o ministério da saude publicou a Lei N° 8.080/90
e nela se teve o primeiro indicio de como o Home care seria oficialmente chamado
no Brasil em seu Art. 19-1, expde: “Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico
de Saude, o atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar. (Incluido pela Lei n®
10.424, de 2002)". A partir desta publicacdo o home care se tornaria Atendimento
domiciliar e internacdo domiciliar. Em 1999, a decisdo do Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Sao Paulo (COREN-SP) DIR/006/1999 resolveu
personalizar o termo e langcou em sua decisdo, a terminologia “Atendimento de
Enfermagem Domiciliar - Home Care”. A partir daguele momento, o home care ja
ndo era mais tdo somente atendimento e ou internacdo domiciliar, porém
atendimento de enfermagem domiciliar. Em 2001, a Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n® 267/2001 “Enfermagem em domicilio - Home Care”.
Em abril de 2002 a Resolucdo COFEN N° 270/2002, refere-se ao home care como
“Servicos de Enfermagem Domiciliar — Home Care”, Em 12 de novembro de 2002,
em sua Resolucdo de n°® 386, O Conselho Federal de Farmécia refere-se ao home
care como “assisténcia domiciliar”, em 26 de janeiro de 2006 a Agencia Nacional de

% 1dem. P. 22
1 Disponivel em:<(http://www.portalhomecare.com.br/home-care/sobre-o-home-care>


http://www.portalhomecare.com.br/home-care/sobre-o-home-care�
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA) N° 11, refere-se ao home care como “Atencao

Domiciliar”.*?

No atual ambiente competitivo de atencdo a saude, as instituicbes de
assisténcia domiciliar devem ser capazes de provar que fornecem atencédo de
qualidade e que se esforcam para uma melhoria continua. Em geral, essa prova &
fornecida por dados coletados como parte do programa de melhoria de desempenho
da instituicdo. E 6bvio, entretanto, que o nivel de qualidade de uma instituicdo
emana da atuacéo de sua equipe. E por isso que a qualidade também depende da
contratacdo de pessoal adequado, assegurando sua competéncia, fornecendo
orientacdo completa, verificando a manutencéo de niveis de qualidade de atuacéo,
conservando os funcionarios, estabelecendo os protocolos a serem seguidos e

fazendo revisdes por profissionais da mesma area.*?

O fornecimento de servigos de atendimento domiciliar a saude - home care,
embora previsto pela Portaria Federal 2.416, de 23 de Margco de 1998, ainda né&o
pode ser considerado uma possibilidade viavel, e disponivel a toda populacdo. Em
outras palavras, o servico ainda ndo foi democratizado a ponto de ser utilizado em
nivel de Brasil. Pesquisas no passado revelaram que poucos representantes do SUS
tém algo coerente e objetivo a informar o interessado a respeito de como obter
Home Care pelo SUS e empresérios da area de home care ndo conseguem obter do
SUS o reconhecimento necessario para poder conveniar-se nesta modalidade. Em

resumo, praticar home care pelo SUS, no Brasil, ainda é uma utopia.**

O processo de qualificacdo do paciente para o home care figura entre um dos
mais importantes processos a serem observados na proposta de utilizacdo de
servicos de home care pelo plano de salude. Neste processo se tem que observar
alguns parametros importantes que dizem respeito a qualificacdo do paciente, do
cuidador informal, do ambiente de cuidados, e da qualificagdo contratual do caso.

2" Disponivel em: <http://www.portalhomecare.com.br/home-care/interpretacoes-do-termo-home-

care>
13 Op. Cit. Home Care: Cuidados Domiciliares: Protocolos para a Pratica Clinica. P. 22/23.
!4 Disponivel em:< http://www.portalhomecare.com.br/home-care/home-care-pelo-sus>


http://www.portalhomecare.com.br/home-care/interpretacoes-do-termo-home-care�
http://www.portalhomecare.com.br/home-care/interpretacoes-do-termo-home-care�
http://www.portalhomecare.com.br/home-care/home-care-pelo-sus�
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Qualificacdo Clinica do Paciente:

Para que o paciente possa ser transferido ao regime domiciliar para dar
continuidade ao seu tratamento, ou até mesmo para que o paciente seja incluido em
regime de home care sem mesmo ter tido passagem pelo hospital, 0 paciente deve
desfrutar de uma condicdo favoravel aos cuidados extra institucionais como
expresso na resolugio CFM n° 1.668/2003 em suas consideracgoes:
CONSIDERANDO que a internagdo domiciliar visa atender os portadores de
enfermidades cujo estado geral permita sua realizagdo em ambiente domiciliar ou no

domicilio de familiares;

A autorizagdo do médico:

O meédico responsavel pelo paciente € o unico profissional que pode qualificar
medicamente, 0 paciente para ser transferido ao regime de atencdo domiciliar a
saude. Somente mediante prescricdo médica especifica para o home care, pode um

paciente ser considerado para um tratamento extra institucional.

A RESOLUCAO CFM n° 1.668/2003 (Publicada no D.O.U. 03 Junho 2003,
Secdo |, pg. 84) dispde sobre normas técnicas necessarias a assisténcia domiciliar
de paciente, definindo as responsabilidades do médico, hospital, empresas publicas
e privadas; “Art. 4° - A assisténcia domiciliar somente sera realizada apds avaliacéo

meédica, registrada em prontuério especifico”.

Autorizacado do paciente e ou familiar:

Na Resolucdo CFM n° 1.668/2003 (Publicada no D.O.U. 03 Junho 2003,
Secédo |, pg. 84) dispde sobre normas técnicas necessarias a assisténcia domiciliar
de paciente, definindo as responsabilidades do médico, hospital, empresas publicas
e privadas; fica claro que o paciente somente podera ser transferido ao regime de
home care com a anuéncia do mesmo ou de seu responséavel legal. “Art.10 - A
assisténcia domiciliar podera ser viabilizada apds anuéncia expressa do paciente ou
de seu responsavel legal, em documento padronizado que devera ser apensado ao

prontuario”.
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Qualificando o cuidador:

A ANVISA em sua Resolugdo n° 11, de 26 de janeiro de 2006, deixa claro a
necessidade de um cuidador informal (familiar ou outra pessoa contratada pela
familia): “3.5 Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar

0 paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana”.

No que diz respeito a qualificagdo do cuidador, existem dois tipos de casos
para home care: aquele que Possui um Cuidador Habil, Capaz, Disposto e
Disponivel (PCHCDD), aquele que Nao Possui um Cuidador Habil, Capaz, Disposto
e Disponivel ou (NPCHCDD). O tipo PCHCDD é o paciente que pode contar com um
cuidador informal, o qual pode ser um membro de familia, um amigo, e ou até
mesmo, um cuidador contratado para cuidar do paciente em tempo integral. Este
cuidador deve estar habil, capaz, disposto e disponivel 24 horas por dia.
Logicamente que este cuidador ndo tem a obrigacdo de permanecer acordado
durante as 24 horas por dia, porém, deve estar presente na residéncia para que, na
eventualidade de alguma intercorréncia envolvendo o paciente, o profissional de
saude da equipe de home care podera contar com o apoio deste cuidador. Muitas
vezes, os familiares deixam o profissional de salude sozinho com o paciente na
residéncia, e eventos adversos ocorrem criando uma situacdo de extrema
dificuldade para o profissional de saude que se vé na situacdo de ter que prestar

socorro, porém, ndo tem como deixar o paciente sozinho para buscar ajuda.™

A integracdo com a familia € importante para restabelecer o paciente.
Também nesse contexto pode-se citar a presenca do cuidador como indispensavel
para melhor recuperacdo e acompanhamento do paciente em seu tratamento

domiciliar.

O atendimento domiciliar proporciona a equipe que presta este servico, um

conhecimento maior frente a realidade de vivéncias de seus pacientes, podendo

!> Disponivel em: < http://www.portalhomecare.com.br/plano-de-saude/criterios-para-inclusao>
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propor acdes dentro desta realidade, o que torna o cuidado mais eficiente, no

sentido de evitar danos e futuras reiternacoes.

O desenvolvimento, na area privada, do atendimento domiciliar no Brasil,
ocorreu, inicialmente, sem o suporte de um padrao de licenciamento que orientasse
o crescimento da modalidade Home Care, de uma forma uniforme e eficaz. A propria
definicdo deste tipo de servico sofreu varias interpretacfes e a natureza basica do
mesmo foi, muitas vezes, mal representada. Por muito tempo haviam poucos
profissionais com experiéncia nesta area no Brasil, e 0s estrangeiros sofriam com a
falta de compreenséo da cultura e da realidade socioeconémica brasileira. Porém, a
realidade vem se transformando, em 26 de janeiro de 2006, a ANVISA lancou a
RDC 11 que fornece as primeiras diretivas para a pratica da modalidade no Brasil.®
Hoje em dia, j& existem muitos talentos nacionais e associa¢cdes que estdo se
empenhando no desenvolvimento de uma modalidade que promete se impor no

futuro no sistema de saude.

'® Disponivel em: <http://www.portalhomecare.com.br/home-care/desenvolvimento-do-home-care-no-
brasil>
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CAPITULO | — DO DIREITO PREVIDENCIARIO:

O Direito Previdenciario esta incluido no nosso Ordenamento Juridico no
Direito da Seguridade Social que engloba os direitos relativos a saude, a previdéncia

Social e a Assisténcia Social dos cidad&os brasileiros.*’

No Brasil, de forma mais organizada e sistematizada, a protecao
previdenciéria tem seu marco com a aprovacao do projeto de lei do deputado federa,
nascido em Pindamonhangaba, Eloy Claves, que criou a Caixa de Aposentadoria e
Pensbes dos Ferroviaris em 1923, conhecida como Lei Eloy Claves. Trata-se do
Decreto Legislativo n°4.682, de 24 de janeiro de 1923, data que ficou convencionada
ser o dia da Previdéncia Social.

Prover um seguro de carater publico é a missdo precipua da previdéncia
Social Brasileira desde sua criagdo. Em que pese o decreto legislativo, criador da

previdéncia social & época. *®

A Previdéncia Social € o segmento da Seguridade Social, composto de um
conjunto de principios, de regras e de instituicbes destinado a estabelecer um
sistema de protecéo social, mediante contribuicdo, que tem por objetivo proporcionar
meios indispensaveis de subsisténcia ao segurado e a sua familia, quando ocorrer
certa contingéncia prevista em lei. A Previdéncia Social atendera a: (a) cobertura
dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada; (b) protecdo a
maternidade especialmente a gestante; (c) protecdo ao trabalhador em situacdo de
desemprego involuntario; (d) salario-familia e auxilio-recluséo para os dependentes
dos segurados de baixa renda; (e) pensdo por morte do segurado, homem ou

mulher, ao conjuge ou companheiro e dependentes (art. 201 da Constitui¢ao).

A lei dispora sobre o sistema especial de inclusao previdenciaria para atender

a trabalhadores de baixa renda e aqueles sem renda propria que se dediquem

1 Disponivel em: http://www.loveira.adv.br/material/idpp/direito_previdenciario.doc.
18 Disponivel em: http://www.multieditoras.com.br/produto/PDF/700133.pdf.


http://www.loveira.adv.br/material/idpp/direito_previdenciario.doc�
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exclusivamente ao trabalho doméstico no ambito de sua residéncia, desde que
pertencentes a familias de baixa renda, garantindo-lhes o acesso a beneficios de

valor igual a um salario minimo.

O sistema especial de inclusdo previdenciaria ter4 aliquotas e caréncias
inferiores as vigentes para os demais segurados do regime geral de previdéncia

social.

O sistema de Previdéncia Social é o de reparticdo simples, que visa a
captacdo de recursos e a distribuicdo de renda. Ainda ndo se estd exatamente
diante de um sistema de capitalizacdo, em que o segurado iria receber exatamente o

gue contribuiu a titulo de beneficio.

Sao dependentes da Previdéncia Social: (a) o conjuge, a companheira, o
companheiro, o filho ndo emancipado, de qualquer condicdo, menor de 21 anos ou
invalido; (b) os pais; (c) o irmédo ndo emancipado, de qualquer condicdo, menor de
21 anos ou invalido. A existéncia de dependente de qualquer das classes
mencionadas exclui do direito as prestacdes os das classes seguintes. O enteado e
o menor tutelado equiparam-se a filho mediante declaracdo do segurado e desde
gue comprovada a dependéncia econdmica. A dependéncia econdmica das pessoas

indicadas na classe a € presumida e a das demais deve ser comprovada.

Periodo de caréncia € o numero minimo de contribuicbes mensais
indispensaveis para que o beneficiario faga jus ao beneficio, consideradas a partir do
transcurso do primeiro dia dos meses de suas competéncias. O periodo de caréncia
dos beneficios € o seguinte: (a) auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez; 12
contribuicbes mensais; (b) aposentadoria por idade, aposentadoria por tempo de
contribuicdo e aposentadoria especial: 180 contribuicbes mensais; (c) salario
maternidade para as seguradas especial, contribuinte individual e facultativa, 10
contribuicbes mensais. Independe de caréncia a concessdao das seguintes
prestacdes: (a) pensao por morte, auxilio-recluséo, salario-familia e auxilio-acidente;
(b) auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de qualquer

natureza ou causa e de doenca profissional ou do trabalho; (c) servico social,
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reabilitacdo profissional; (d) salario maternidade para as seguradas empregada,

trabalhadora avulsa e empregada doméstica.

A perda da qualidade de segurado ndo sera considerada para a concessao
das aposentadorias por tempo de contribuicdo e especial.

Na hipdtese de aposentadoria por idade, a perda da qualidade de segurado
nao sera considerada para a concessao desse beneficio, desde que o segurado
conte com, no minimo, o tempo de contribuicdo correspondente ao exigido para

efeito de caréncia na data do requerimento do beneficio.

Salario-de-beneficio é: (a) para os beneficios aposentadoria por idade e por
tempo de contribuicdo, a média aritmética simples dos maiores salarios-de-
contribuicdo correspondentes a 80% de todo o periodo contributivo, multiplicada pelo
fator previdenciario; (b) para o0s beneficios aposentadoria por invalidez,
aposentadoria especial, auxilio-doenca e auxilio-acidente, a média simples dos
maiores salario-de-contribuicdo correspondentes a 80% de todo o periodo

contributivo.*®

1.1 — Conceito de Saude:

A Constituicdo Federal reconhece, em linha com o pensamento mais atual,
que a oferta de servigcos e produtos médicos por si sé ndo bastam para proteger a
saude da populacdo. Com efeito, no artigo 196 da Carta Constitucional, esta
expressamente previsto que a garantia do correspondente direito a saude se da
mediante politicas sociais e econémicas e ao acesso universal igualitario as acoes e

servigos para a promogao, protecao e recuperacao da saude.

Ha claro reconhecimento, portanto, de que a saude possui determinantes
multiplos e complexos que requerem a formulacdo e implementacdo de politicas

publicas abrangentes pelo Estado, isto é, que vao além da garantia de acesso a

% Disponivel em: http://www.loveira.adv.br/material/idpp/direito _previdenciario.doc
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servicos e produtos médicos. Isso é reforcado pelo artigo 200 que estabelece, de
forma ndo exaustiva, as competéncias do Sistema Unico de Sautde, incluindo acées
de vigilancia sanitaria e epidemiolégica e de saude do trabalhador 5 (inciso Il); acdes
de saneamento basico (IV); pesquisa (V); controle de qualidade de alimentos e
bebidas (VI) e protecdo do meio ambiente (VIII).

A Lei 8.080/1990, que institucionalizou o SUS a luz dessa concep¢do ampla
do conceito saude adotada na Constituicdo, reafirma em seu artigo 3° que, entre
outros, “a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer” determinam significativamente
0s niveis de saude da populacado, e esses, por sua vez, “expressam a organizacao

social e econémica do Pais"?°

No Brasil, o direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condicdes
dignas de vida, e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude, em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do
territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua

individualidade.

A saude, como direito dos cidadaos, deve ter servigcos e acbes providos de
forma descentralizada e submetidos ao controle social. Dessa forma, a proposta do
Sistema Unico de Saude (SUS) encontra-se como a melhor doutrina de construgéo

da cidadania.

A cidadania pressupde igualdade de direitos, implica uma relacdo
reciproca de respeito aos direitos e deveres entre os cidadaos e o
Estado, visando a materializacdo dos desejos do sujeito, através de
discussbes sociopoliticas; a participacdo dos envolvidos nesse
espaco pode significar a redistribuicdo dos direitos a todos (...)**

O Ministério da Saude elaborou uma “carta dos direitos dos usuarios da
saude”, onde se proclamou 06 direitos basicos, a saber:

“Disponivel em:

http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Direito_a_Saude_Recursos
escassos_e_equidade.pdf.

2L SOARES NV, Lunardi VL. Os direitos do cliente como uma guestao ética. Rev Bras Enferm. 2002

jan/fev;55(1):64-9.
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1. Todo cidadédo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos
sistemas de saude;

2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para
seu problema,;

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e
livre de qualquer discriminagéo;

4. Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua
pessoa, seus valores e seus direitos;

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu
tratamento aconteca da forma adequada;

6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da
salde para que os principios anteriores sejam cumpridos.?

Ab initio, faz-se mister ressaltar que a nossa Constituicdo da Republica de
1988 pela primeira vez inseriu a saude expressamente dentre os direitos

fundamentais®, de modo a garanti-lo em sua plenitude.

Tal garantia ja se demonstra em seu artigo 1°, Ill, ao assegurar como um dos
fundamentos da Republica Federativa do Brasil, a dignidade da pessoa humana,
que de modo reflexo implica necessariamente na protecdo a saude de cada ser

humano.?

Temos ainda o artigo 6° de nossa Carta Magna, que reza ser a saude um
direito social inerente a todo cidadao brasileiro, sendo certo que se caracterizam,

pois, conforme bem preceituado por Alexandre de Moraes:

(...) como verdadeiras liberdades positivas, de observancia
obrigatéria em um Estado Social de Direito, tendo por finalidade a
melhoria de vida, visando a concretizac&o da igualdade social(...).?

Tratando-se de normas constitucionais protetivas e efetivadoras do direito a

saude, imprescindivel fazer referéncia ao Titulo VIIl, da Constituicdo Federal de

%2 Brasil. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usuarios da satde / Ministério da Satde. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

% TAVARES, Paulo César Vieira. A satde como direito fundamental social e as objecdes
habitualmente dirigidas pelo Estado contra sua plena efetividade na éarea dos medicamentos
excepcionais.

4 Disponivel em: http://jus.com.br/revista/texto/12578/a-garantia-constitucionalmente-assegurada-do-
direito-a-saude-e-o-cumprimento-das-decisoes-judiciais.

** MORAES, Alexandre de. Direito Constitucional. 212 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007. p. 181.
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1988, intitulado Da Ordem Social, o qual, em seu capitulo Il, Secao I, trata de forma

especifica da Saude. Referida secéo inicia-se com o art. 196, o qual dispde:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso universal e
igualitario as acbGes e servicos para promocdo, protecdo e
recuperacéo.®®

O artigo 197 da Constituicdo Federal dita ser a saude servico de relevancia
publica, e o artigo 198, inciso Il, versa que as acdes e servicos publicos de saude
devem ter atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais.?’

Certo é, por conseguinte, que os direitos fundamentais devem ser entendidos
enquanto direitos individuais®®, razdo pela qual a saude, vista, de acordo com o j&
ressaltado, como um direito fundamental, deve ser efetivada a cada cidadéo,

independentemente de qualquer coisa.

Desta forma, cumpre citar os dizeres de Fabricio Veiga Costa, para quem "a
interpretacdo extensiva, que leva em consideracao a sistematicidade constitucional,

deve ser a marca dos direitos fundamentais."?°

No tocante a aplicabilidade imediata do direito a saude, tem-se que se trata
de questédo diretamente ligada a defasada teoria da programaticidade de algumas
normas constitucionais. Hoje as normas programaticas possuem reconhecido valor
juridico idéntico ao dos restantes preceitos da constituicdo. N&o deve, pois, falar-se
de simples eficdcia programética (ou directiva), porque qualquer norma
constitucional deve considerar-se obrigatdria perante quaisquer O6rgaos do poder

politico.*

% BRASIL, Vade Mecum académico de direito. In: ANGHER, Anne Joyce. 3. ed. Sdo Paulo: Rideel,
2006. (Colecao de leis Rideel). p. 83.

2 Disponivel em: www.planalto.gov.br

8 CATTONI, Marcelo. Direito Constitucional. In: Primeiras Linhas 3. Belo Horizonte: Mandamentos,
2005. (Colecdo Mandamentos). p. 135.

% COSTA, Fabricio Veiga. Hermenéutica Constitucional dos Direitos Fundamentais. Revista da
OAB, Belo Horizonte, maio 2006.

% MACHADO, Janaina Cassol. A concretizacdo do direito & satde sob o viés do fornecimento de
medicamentos nado inclusos na Relacdo Nacional de Medicamentos Especiais — RENAME. Tribunal
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1.2 — Conceito de ldoso:

Idoso € toda pessoa adulta com 60 anos ou mais possuindo direitos nos quais
a familia, a sociedade e o Estado tem o dever de amparar, garantindo-lhe o direito a
vida; Os filhos maiores tem o dever de ajudar a amparar os pais na velhice, caréncia
ou enfermidade; o Poder publico deve garantir ao idoso condicdes de vida
apropriada; A familia, a sociedade e o poder publico, devem garantir ao idoso
acesso aos bens culturais, participacdo e integracdo na comunidade; o idoso tem

direito de viver preferencialmente junto a familia devendo ter liberdade e autonomia.

Uma tentativa de se definir um individuo como idoso pode basear-se em
argumentos de carater biolégico. A partir da nocao biolégica de velhice ou, mais
precisamente, de senilidade, é possivel, entdo, demarcar, através do padrdao de
declinio de determinadas caracteristicas fisicas, 0 momento a partir do qual o
individuo pode ser, ou ndo, considerado como “velho”. Esse momento, quando
semelhante em termos de tempo de vida entre diversos individuos, permite o uso da
idade como critério de demarcacgéo da velhice. Nesta l6gica, idoso € aquele que tem
a idade correspondente a idade tipica de um “velho”. O problema de classificacédo
torna-se aparentemente simples, demandando apenas que se estabeleca a idade-

limite que separa a velhice da n&o-velhice para separar os idosos dos nao-idosos.

A questdo, no entanto, é mais complexa do que a simples demarcacédo de
idades-limite biologicas e enfrenta pelo menos trés obstaculos. O primeiro diz
respeito a homogeneidade entre individuos, no espago e no tempo; o segundo, a
suposicdo de que caracteristicas biologicas existem de forma independente de
caracteristicas culturais; e o terceiro a finalidade social do conceito de idoso. E
extremamente dificil superar simultaneamente esses trés obstaculos, mas isso néo

guer dizer que ndo devam ser considerados quando se debate acerca de idosos.

Idoso, em termos estritos, € aquele que tem “muita idade”. A definicdo do que
vem a ser “muita idade” €, evidentemente, um juizo de valor. Os valores que

referendam esse juizo dependem de caracteristicas especificas das sociedades

Regional Federal da 42 Regido, Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.revistadoutrina.trf4.gov.br/artigos/edicaoc020/janaina_cassol.html
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onde os individuos vivem, logo a definicdo de idoso ndo diz respeito a um individuo
isolado, mas a sociedade em que ele vive. Quando os formuladores de politicas
assumem que a idade cronolégica € o critério universal de classificacdo para a
categoria idoso, estdo admitindo implicitamente que a idade é o parametro Unico e
intertemporal de distincdo e, portanto, correm o risco de afirmar que individuos de
diferentes lugares e diferentes épocas sdo homogéneos. Quando estabelecem uma
idade especifica como fronteira, procedem como se houvesse homogeneidade na

definicdo de um idoso entre grupos sociais diferentes.®

O Estatuto do ldoso versa em seu art. 2° que o idoso goza de todos 0s
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral
de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacédo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e

dignidade. Em seu contexto retrata ainda:

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acbes e servicos, para a prevencdo, promogdo, protecdo e
recuperacao da saude, incluindo a atencéo especial as doengas que
afetam preferencialmente os idosos.

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacéo, para a populacdo
gue dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover,
inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas,
filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas
com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma
articulada, conforme os principios e diretrizes previstos na Lei
Organica da Assisténcia Social, na Politica Nacional do ldoso, no
Sistema Unico de Saltde e demais normas pertinentes.*

Um importante indicador de que a questdo do idoso tem sido alvo das
preocupacdes da agenda nacional foi a promulgacédo, em 4 de janeiro de 1994, da
Lei no 8.842, que dispde sobre a politica nacional para o idoso. De acordo com o
texto da referida lei, a politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar 0s

% Disponivel em: http://cdi.mecon.gov.ar/biblio/docelec/MU2312.pdf.
%2 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. LEI No 10.741, DE 1° DE
OUTUBRO DE 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e dé& outras providéncias.


http://cdi.mecon.gov.ar/biblio/docelec/MU2312.pdf�
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm�
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument�
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument�

28

direitos sociais do idoso, criando condigbes para promover sua autonomia,

integracao e participacao efetiva na sociedade.*

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil € um
pais que caminha rapidamente para o envelhecimento populacional. Atualmente
existem no Brasil 21 Milhdes de pessoa idosa com idade igual ou superior a 60

anos, representando 10% da populacéo brasileira. 3

Pesquisa similar publicada pelo IBGE em setembro de 2010 — a Sintese de
Indicadores Sociais (SIS), que analisa as condi¢cbes de vida no pais com base em
diversos estudos — mostra que a expectativa de vida no pais aumentou cerca de trés
anos entre 1999 e 2009. Assim, segundo o IBGE, o brasileiro vive, em média, 73,1
anos. No periodo avaliado, a expectativa de vida feminina passou de 73,9 anos para

77 anos. Entre os homens, a elevacéo foi de 66,3 anos para 69,4 anos.*®
1.3 — Dignidade da Pessoa Humana:

A dignidade da pessoa humana € uma qualidade intrinseca, inseparavel de
todo e qualquer ser humano, é caracteristica que o define como tal. Concepcéo de
que em razao, tdo somente, de sua condicdo humana e independentemente de
qualquer outra particularidade, o ser humano € titular de direitos que devem ser
respeitados pelo Estado e por seus semelhantes. E, pois, um predicado tido como
inerente a todos os seres humanos*® e configura-se como um valor préprio que o
identifica. Pode-se trazer a baila a visdo antropolégica de Leonardo Boff, citado por
OLIVEIRA, Pedro A. Ribeiro em sua obra “FE e Politica”, quando do ultraje da
dignidade:

Nada mais violento que impedir o ser humano de se relacionar com a
natureza, com seus semelhantes, com os mais préximos e queridos,
consigo mesmo e com Deus. Significa reduzi-lo a um objeto
inanimado e morto. Pela participagéo, ele se torna responséavel pelo

% Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/perfilidoso/perfidosos2000.pdf.

% Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=40944

% Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=40944.

% SARLET, Wolfgang Ingo. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo da
Republica de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002, p. 22.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=40944�
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outro e con-cria continuamente o mundo, como um jogo de relacdes,
como permanente dialogac&o.*’

Para o Ministro do STJ Luiz Fux, “um pais que nao prevé, em sua

Constituicdo, a tutela da dignidade da pessoa humana, ndo tem uma Constituicao”.

E o Brasil, segundo o ministro, tem a previsdo dessa tutela como o ideal da

sociedade. “Construir uma sociedade mais justa e igualitaria € o ideario da nossa

Constituicdo de 1988. Se todos n6s somos iguais perante a lei, somos iguais perante

a Justica.”

A respeito do Direito de Personalidade, o ministro Luiz Fux foi enfatico: “E

direito inato, absoluto, inalienavel, irrenunciavel da pessoa a sua imagem, honra e

dignidade. Sera que uma pessoa que ndo tem como satisfazer suas necessidades

tem dignidade? — Essa é uma questdo a merecer mais atenc&o.*®

O Ministro do STJ Eros Grau diz que:

(...) a dignidade da pessoa humana precede a Constituicdo de 1988
e esta ndo poderia ter sido contrariada, em seu art. 1° |llI,
anteriormente a sua vigéncia. A arguente desqualifica fatos historicos
gue antecederam a aprovacdo, pelo Congresso Nacional, da Lei
6.683/1979. (...) A inicial ignora o0 momento talvez mais importante da
luta pela redemocratizacdo do pais, o da batalha da anistia, auténtica
batalha. Toda a gente que conhece nossa Histéria sabe que esse
acordo politico existiu, resultando no texto da Lei 6.683/1979. (...)

A dignidade ndo tem preco. As coisas tém preco, as pessoas tém
dignidade. A dignidade ndo tem preco, vale para todos quantos
participam do humano. Estamos, todavia, em perigo quando alguém
se arroga o direito de tomar o que pertence a dignidade da pessoa
humana como um seu valor (valor de quem se arrogue a tanto).

E segue o0 Ministro em seu pronunciamento:

E que, entdo, o valor do humano assume forma na substancia e
medida de quem o afirme e o pretende impor na qualidade e
guantidade em que o mensure. Entédo o valor da dignidade da pessoa
humana ja ndo sera mais valor do humano, de todos quantos
pertencem a humanidade, porém de quem o proclame conforme o
seu critério particular. Estamos entdo em perigo, submissos a tirania
dos valores. (...) Sem de qualquer modo negar o que diz a arguente
ao proclamar que a dignidade ndo tem preco (0 que subscrevo),

3 OLIVEIRA, Pedro A. Ribeiro. Fé e Politica: fundamentos. S&o Paulo: Idéias e Letras, 2005.

% Disponivel em:

http://www.stj.gov.br/portal_stj/publicacao/engine.wsp?tmp.area=398&tmp.texto=8495



30

tenho que a indignidade que o cometimento de qualquer crime
expressa nao pode ser retribuida com a proclamagdo de que o
instituto da anistia viola a dignidade humana. (...) O argumento
descolado da dignidade da pessoa humana para afirmar a invalidade
da conexdo criminal que aproveitaria aos agentes politicos que
praticaram crimes comuns contra opositores politicos, presos ou néo,
durante o regime militar, esse argumento n&o prospera.*®

Os Direitos Fundamentais estdo previstos nos 72 incisos do art. 5° da
Constituicdo Federal. Mas o principal valor tutelado pela Constituicdo da Republica
vem antes, é o da Dignidade da Pessoa Humana, principio fundante do Estado
Democratico de Direito do Brasil, um dos pilares do proprio Estado conforme art.1°,
inc.Ill. E um valor-guia que imanta toda a Constituicéo e, através dela, todo sistema

juridico.

Immanuel Kant conceituou dignidade como “Tudo aquilo que ndo tem preco”,

porque o inestimavel e o indisponivel ndo pode servir como moeda de troca:

No reino dos fins tudo tem ou um preco ou uma dignidade. Quando
uma coisa tem um preco, pode-se pbér em vez dela qualquer outra ou
equivalente, mais quando uma coisa esta acima de todo o preco, e
portanto ndo permite equivalente, entdo tem ela dignidade.

O direito a vida, a honra, a integridade fisica, a integridade psiquica,
a privacidade, dentro outros, sdo essencialmente tais, pois, sem eles,
ndo se concretiza a dignidade humana. A cada pessoa ndo é
conferido o poder de dispd-los, sob pena de reduzir sua condigcéo
humana; todas as demais pessoas devem abster-se de viola-los.*°

A conceituagcdo de dignidade da pessoa humana no ambito de protecéo
juridico-normativa ainda € um pouco inconsistente e motivo de controvérsias. De
outro lado, bem mais pacifico € o entendimento e a percepcdo dos momentos em
que a dignidade é agredida, violada, usurpada. Definicdo na esfera juridica que
merece destaque € de Ingo Wolfgang Sarlet. Para esse autor, dignidade é:

Qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e
da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e
deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e
gualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe

% Relator do STF Ministro Eros Grau. Disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/constituicao/artigo.
9 Kant, Immanuel. “Fundamentac&o da Metafisica dos Costumes”, trad. Paulo Quintela, 1986, p.77.
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garantir as condi¢gBes existenciais minimas para uma vida saudavel,
além de propiciar e promover sua participacdo ativa e co-responsavel
nos destinos da propria existéncia e da vida em comunhdo com os
demais seres humanos.*

Flademir Martins recorda que a dignidade da pessoa humana “se apresenta
como uma fonte aberta de protecéo juridica, ndo sendo casual o fato de que temas

polémicos sejam discutidos sob a ética de seu contetido protetivo”*?

A Constituicdo Federal de 1988 em seu art. 6° cuidou de descriminar 0s
direitos sociais, cuidando de prover os meios necessarios a sua efetivagcado no Titulo
da Ordem Social da nossa Carta Politica. “S&o direitos sociais inerentes a condi¢cao
humana: a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados”.*®

Flavia Povesan, ao discorrer sobre o processo de universalizagdo dos direitos
humanos esclarece que a formacéo de um sistema internacional, composto por
tratados, é fundado na acolhida da dignidade da pessoa humana como valor que
ilumina o universo de direitos. Convém destacar a concepcdo da autora em

comento:

[...] todo ser humano tem uma dignidade que Ihe é inerente, sendo
incondicionada, ndo dependendo de qualquer outro critério, sendo
ser humano. O valor da dignidade humana se projeta, assim, por
todo o sistema internacional de protecéo.

Todos os tratados internacionais, ainda que assumam a roupagem
do Positivismo Juridico, incorporam o valor da dignidade humana.*

Nas palavras de Paulo Bonavides a democracia e direitos fundamentais estao
estreitamente ligados, pois o0 objetivo central do estado democratico de direito reside
na busca da preservacao dos direitos fundamentais, que passa necessariamente
pela observancia da dignidade da pessoa humana. Enquanto principio estruturante

*I SARLET, Wolfgang Ingo. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo da
Republica de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002, p. 62.

*2 MARTINS, Flademir Jerdnimo Belinati. “Dignidade da Pessoa Humana: principio constitucional
fundamental”, Curitiba: Jurudg, 2003, p.127.

“3 Disponivel em: www2.planalto.gov.br/

* PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e Principio da Dignidade da Pessoa Humana. In: LEITE,
George Salomao (Org.). Dos Principios Constitucionais: Consideragdes em torno das normas
principioldgicas da Constituicdo. Sao Paulo: Malheiros, 2003, p. 188.
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da Republica Federativa do Brasil, o estaddo democréatico de direito quebra a
dicotomia “Sociedade X Estado” para proclamar que a vida social s6 é exequivel
através de organizacao responsavel e planejada, onde o referido se efetiva através

da cooperacéo social.*

4> BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 26. Ed. S3o Paulo: Malheiros Editores LTDA,
2011, p. 65.
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Capitulo Il - HOME CARE SOB A OTICA MEDICA NO AMBITO DO
DOMICILIO.

Trata-se de prestacdo de servicos de assisténcia a saude em regime
domiciliar com gerenciamento de Equipe Multidisciplinar que vise atender em
ambiente poés-hospitalar, com indicacdo médica e avaliacdo sob protocolo de

auditoria médica. Tendo como objetivo proporcionar cuidados a saude em domicilio.
A Equipe Multidisciplinar de assisténcia deve atender aos seguintes itens:

a) Acompanhamento pelo enfermeiro(a), conforme necessidade;
assisténcia de auxiliar ou técnico de enfermagem, de acordo com a
indicacdo e complexidade de cada caso;

b) Atendimento médico em visita domiciliar: devera ser feito mediante
as orientagcdes em relatério médico prévio, emitido pelo médico
assistente em que conste o diagndéstico e os cuidados necessarios;

c) Fisioterapia: em sessdes previamente autorizadas e com indicacéo
do médico assistente, em relatério prévio e autorizacdo da auditoria
externa do Programa TST-Saude;

d) Servigos de nutricdo e dietética: devem ser autorizados mediante
indicacao em relatorio do médico assistente;

e) Exames complementares em domicilio: apenas quando for
indicada urgéncia e com autorizagcdo do Programa TST-Saude;

f) Fornecimento de materiais descartaveis e medicagéo: ndo estao
incluidos na execucédo da assisténcia domiciliar;

g) Terapia respiratoria: apenas com a indicacdo em relatério do
médico assistente, em que conste detalhadamente o diagndstico e a
indicacdo de uso de gases medicinais ou ndo. *

Assim como na internacao hospitalar, no home care uma equipe formada por
varios profissionais esta envolvida direta e indiretamente no tratamento e no cuidado
ao paciente. No entanto, na medicina domiciliar, como a familia acompanha mais de
perto 0 processo, a presenca desses profissionais € mais marcante e
consequentemente mais bem aproveitada. A equipe multiprofissional é formada por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, além do pessoal de

apoio, como motoristas e técnicos administrativos, entre outros.

4 Disponivel em:  http://wwwa3.tst.jus.br/srben/Saude%20Novo/Anexo%20ato%2030%20-

%20anex0%201%20-%20protocolo%20home%20care.pdf.
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O médico trata, isto é, estabelece, de forma integrada com toda a equipe, a
conduta clinica que devera ser seguida por todos os membros. O enfermeiro cuida,
sendo responsavel por todos os cuidados pertinentes ao tratamento de forma
curativa, preventiva e de reabilitacdo. O nutricionista é responsavel pela manutencéo
do equilibrio nutricional do paciente, melhorando as suas condi¢fes de resposta ao
tratamento. O farmacéutico trabalha nos "bastidores" e sua funcéo é o controle de
qualidade de todos os medicamentos e solu¢des usadas no tratamento, incluindo ai
orientacdes sobre compatibilidades, interagbes medicamentosas e estabilidades de
cada droga envolvida com a terapia em uso. O fisioterapeuta responsabiliza-se pela
manutencao e reabilitacdo de toda a parte motora e respiratéria. O fonoaudiélogo &
importante para a reabilitacdo oral, que envolve fala e degluticdo. O psicologo cuida
da reabilitacdo e manutencdo psiquica do paciente e de seus familiares. O
assistente social encaminha e organiza as questdes sociais que dificultam a
evolucdo do tratamento e que possam interferir na resposta clinica do paciente,

incluindo o contexto familiar.*’

Embora o eixo de toda Internagcdo Domiciliar seja feito pelo pessoal de
enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas pulmonares e de
reabilitacéo fisica, aléem de psicologos, cabe ao Médico-Assistente a tarefa de indicar
0 momento exato que seu paciente podera ir para a internacdo domiciliar. Compete
exclusivamente a ele repassar para 0s outros profissionais de saude da instituicao
de Home Care, todas as suas rotinas, os medicamentos, as orientacbes médicas,
além dos exames necessarios. Cabera a enfermeira tomar todas as providéncias
pertinentes, indo visitar a casa do paciente, conversar com os familiares,
providenciar todos 0s equipamentos ergondmicos necessarios (cama apropriada,
postes de soros, bombas de infusdo, monitores, oxigénio, entre outros) para

continuar o tratamento em casa.*®

Todos estes profissionais devem ser especializados no trato com pacientes
severamente comprometidos e possuem solida experiéncia com pacientes criticos,

cronicos e terminais. Essa experiéncia técnica é fundamental para o bom

*" Home Care: Cuidados Domiciliares: Protocolos para a Pratica Clinica / Cathy Bellehumeur... [et al.];
traducdo Ivan Lourenco Gomes; revisdo técnica Christina Aparecida Ribeiro, Marivan Santiago
Abrahdo. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

*® |dem
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desempenho do profissional. Entretanto, técnica ndo € tudo. Tao importante quanto
a competéncia, estes profissionais devem ter um perfil especial, no qual o
amadurecimento, a segurangca e 0 compromisso contam muito e sao qualidades
essenciais. O profissional deve ser capaz de visualizar o paciente como um todo,
envolvendo o contexto familiar, seus valores pessoais, seus sentimentos e suas
formas de relacbes. O paciente em home care, bem como sua familia, algumas
vezes ja tem percorrido uma trajetéria sofrida e mais do que uma técnica
absolutamente perfeita, ele precisa ser compreendido e confortado. O profissional,
portanto, deve estar preparado para enfrentar uma diversidade de sentimentos.
Autocontrole, autoestima e equilibrio sdo caracteristicas importantissimas para o

dominio desta atividade.*®

2.1 — Condicdes de Preparo dos Profissionais de Saude:

O profissional de saude deve ter ou adquirir conhecimentos das regras
basicas de Home Care, na area clinica e administrativa, deve ter um conjunto de
habilidades pessoais voltadas para a prestacdo de servicos ao paciente, a
habilidade de prestar uma grande atencdo aos detalhes, ter multiplas habilidades
técnicas acompanhadas por uma alta flexibilidade, ter a habilidade de assumir a
responsabilidade pelo seu paciente e seu plano terapéutico, ter um meio de
transporte viavel, efetivo, confiavel e habilidade como motorista, ter um bom
conhecimento clinico tedrico e pratico, para poder atuar como especialista e
generalista ao mesmo tempo, ter a habilidade de trabalhar de forma autbnoma em
um ambiente ndo estruturado, ter afeto sincero pelos pacientes e para os pacientes,
ter desejo de continuar a aprender, ser receptivo a novas informacdes e
conhecimentos clinicos, ter a consciéncia e aceitar o fato de que em Home Care
existe um balangco constante a ser mantido entre demandas clinicas e
administrativas, ter consciéncia de que mudancas podem ser dificultosas, mas

representam oportunidades. *°

“9 Disponivel em:
http://www.portaleducacao.com.br/sistema/codigo/portal/imprime_artigo.asp?site=1&id=4456

Disponivel em: http://www.portalhomecare.com.br/profissionais-de-saude/qualificacoes-
profissionais-gerais.


http://www.portalhomecare.com.br/profissionais-de-saude/qualificacoes-profissionais-gerais�
http://www.portalhomecare.com.br/profissionais-de-saude/qualificacoes-profissionais-gerais�
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Instituicdes Educativas devem empenhar-se em prover uma educacao especifica

ao profissional de saude que estara atuando na area de Home Care. Esta educacéo

devera ser compativel com os desafios, e missdo do cuidador formal em um ambito

multidisciplinar, o profissional que trabalha em home care deve ser um especialista,

e um generalista, devendo ter a habilidade de equilibrar as demandas clinicas com

as demandas administrativas inerentes dessa pratica. Existem razdes para o

envolvimento educacional do profissional de saitde em Home Care, tais como:

O Atendimento Domiciliar estd se tornando o melhor tipo de
tratamento para um numero cada vez maior de pacientes.

O profissional pode contribuir para a conservacdo de recursos em
saude quando escolhe esta modalidade de servico oferecendo
alternativas de tratamentos.

O profissional pode utilizar os beneficios psicoldgicos e sociais como
nenhuma outra modalidade de servicos na saude, tendo a
oportunidade de ter uma visdo globalizada do estado geral do
paciente, avaliando-o em seu ambiente.**

Objetivos educacionais para treinamento do profissional de saude em Home

Care:

O objetivo principal € o de prover treinamento com informacdes e
experiéncias necessarias, para torna-los capazes de incorporar,
adequadamente, os procedimentos de Home Care ao gerenciamento
clinico de seus pacientes.

O profissional de saude deve ser capacitado a avaliar o paciente em
parametros globais:

Avaliagdo de nivel funcional do paciente; condicdo psicossocial do
paciente; avaliacdo do paciente e do cuidador informal quanto a suas
capacidades de exercer as tarefas necessdrias para cuidar;
avaliacdo do meio ambiente onde tratamento ocorrerd; nivel de
segurangca tanto do paciente quanto dos cuidadores formais e
informais; requisitos de funcionalidade e manuteng&o do ambiente de
cuidados; recursos de transporte/remoc&o para o paciente.

*! http://www.portalhomecare.com.br/profissionais-de-saude/educacao-formal-do-profissional-para-o-

home-care.
2 1dem
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O cuidador é um ator relevante para a efetivacdo da atencao domiciliar e deve
ser considerado um elemento importante na articulagdo e no agenciamento de

recursos e esforcos para a consecucao dos projetos terapéuticos formulados.

Quanto a equipe técnica necessaria para a implantacdo dessa modalidade
assistencial, ainda que n&o exista um consenso sobre a intensidade de sua
participacdo, puderam ser estabelecidos alguns saberes profissionais indispensaveis
para a efetivagdo dos cuidados domiciliares. O desenho dessas intensidades devera
ser feito pelos programas locais, guardadas as caracteristicas e disponibilidades
loco-regionais. O nudcleo minimo das equipes podera ser constituido por médicos,
enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem, que deverdo apresentar
vinculagao exclusiva com o programa. Outros profissionais poderéo (e deverdo) ser
inseridos da mesma forma ou em carater de compartihamento com outros
programas assistenciais a critério do projeto loco-regional. De certa forma, para que
Se possa apresentar uma pratica segura, faz-se necessario o estabelecimento de
uma equipe matricial de suporte com profissionais de servigo social, fisioterapia,

fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e nutricéo.>

A capacitacdo da equipe deve considerar o deslocamento do ambiente
protegido (hospital, servico de saude etc.) para o domicilio. Isso demanda um
processo especial, jA que normalmente as tecnologias necessarias ndo sao
abordadas nas escolas da area da saude e podem ser desconhecidos pelas

equipes.®

Para a implantacdo da modalidade assistencial faz-se necessario desenvolver
padrées de equipamentos e insumos, que devem estar disponiveis, bem como
consentir diretrizes assistenciais e protocolos terapéuticos bem firmados para
garantia da seguranca operacional que seja efetiva para a defesa da vida. Para a

producdo dessas capacidades técnicas, sera importante a articulacdo entre a

>3 Op. Cit. Home Care: Cuidados Domiciliares: Protocolos para a Préatica Clinica / Cathy Bellehumeur...
[et al.]; traducdo Ivan Lourenco Gomes; revisao técnica Christina Aparecida Ribeiro, Marivan Santiago
Abrahdo. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

> |dem
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proposta de implantacdo do modelo com a implementacdo dos Pélos de Educacao

Permanente, inserindo nestes a area de internacdo domiciliar.>®

2.2 — Aplicacdes Concretas do Home Care:

O médico prescreve o atendimento domiciliar denominado Home Care
quando o portador estd completamente dependente e incapaz de locomocéo, dai

necessitando de enfermeira, fisioterapeuta, fonoaudiologa e nutricionista.

O atendimento e a internacdo domiciliares serédo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora. O atendimento e a internacdo domiciliares s0 poderdo ser realizados

por indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

O artigo 7° obriga a prestacdo de servico, mesmo que n&o prevista em
contrato de adeséao, vez que estabelece que as acles e servicos publicos de saude
e 0s servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.>®

Quase tudo que é feito numa Unidade de Terapia Intensiva, hoje
pode ser feito no domicilio devido a alta tecnologia em home care,
tais como a nutricdo artificial, hidratacdo, ventilagdo mecanica,
aspiracdo continua de secrecdes, infusbes endovenosas e didlises
gue transformam as residéncias em verdadeiras enfermarias de
hospital.>’

Adaptado a realidade brasileira pelo pioneirismo de algumas empresas, 0
Home Care idealiza um atendimento mais humanizado e gerenciado como
alternativa complementar ao sistema de saude vigente, otimizando custos e

recursos.

**Disponivelem:http://www.portaleducacao.com.br/sistema/codigo/portal/imprime_artigo.asp?site=1&i
d=4456

°® Disponivel em: http://www.comunidadeela.xpg.com.br/HomeCare.htm

" HIRSCHFELD, M. J., OGUISSO, T. Vis&o panoramica da salde no mundo e a insercao do home
care. Pag.457..


http://www.portaleducacao.com.br/sistema/codigo/portal/imprime_artigo.asp?site=1&id=4456�
http://www.portaleducacao.com.br/sistema/codigo/portal/imprime_artigo.asp?site=1&id=4456�
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E vital esclarecer que nem todas estas empresas promovem a Internagio
Domiciliar propriamente dita. Algumas empresas sao soO geriatricas (pessoas idosas)
ou pneumopatas (pacientes com problemas de pulméo), outras sé atendem
pacientes cardiacos, outras s6 pediatria, ou seja, se dedicam apenas a
determinadas especialidades, segmentos da Medicina.”®

Servico de assisténcia domiciliar € aquele componente abrangente
de um cuidado de saude pelo qual servi¢os sdo providos a individuos
e familias em seus locais de residéncia com a finalidade de
promover, manter, ou restabelecer a salde ou minimizar os efeitos
de enfermidades e inaptiddes. *°

O Ministro do Supremo Tribunal Federal, Luiz Fux define assisténcia

domiciliar como:

A Assisténcia Domiciliar é capaz de diminuir a permanéncia dos
pacientes em hospitais, trazendo beneficios ndo sé para a
consumidor em relagdo ao seu tratamento, mas também para a
instituicho da salde, permitindo maiores lucros. O paciente
/consumidor reage melhor e mais rapido se for atendido em
domicilio, pois usufruira de privacidade, conforto e proximidade de
familiares e amigos.®

A Lei n° 8080/90 que "Dispde sobre as condi¢cdes para a promog¢ao, protecéo
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos

correspondentes e da outras providéncias”, versa em seu contexto:

§ 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por
equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n° 10.424,
de 2002);

§ 3° O atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderédo ser
realizados por indicacdo médica, com expressa concordancia do
paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002).°

O home care se caracteriza como uma forma especial de internagao, pois
permite ao paciente receber tratamento médico fora do ambiente hospitalar, com a

mesma estrutura que |a teria. Além de se apresentar como alternativa de reducao

*8 Disponivel em: http://encipecom.metodista.br/mediawikiimages/6/6b/13_-_Primeiros_Socorros.pdf
% Disponivel em: Mendes, Walter.Home care: uma modalidade de assisténcia a satde.

® Brasil. STJ.Relator: Ministro Luiz Fux. Disponivel em: www.stj.gov.br.

®® Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
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dos elevados custos decorrentes da permanéncia do paciente numa instituicdo de
saude, o home care previne o usuario de possiveis riscos infectologicos, além de

contribuir para a melhora fisica e psicologica do paciente.

No home care, o0 paciente recebe tratamento domiciliar de profissionais da
area medica, especializados em atendimento extra hospitalar. Este servico ndo pode
ser confundido com a figura do cuidador, que normalmente € um familiar ou um
empregado contratado para auxiliar o doente a se vestir, a se alimentar, a fazer a

higiene etc.

Apesar das nitidas vantagens oferecidas pelo home care, muitos planos e
segurossaude se negam a prestar cobertura a este servico, justificando esta prética

em clausulas contratuais que limitam o tratamento domiciliar do segurado.

Ocorre que a necessidade de home care ndo decorre da vontade do paciente,
mas sim de indicacdo médica que visa a garantia da integridade fisica do doente,
quando esta é colocada em risco no ambiente hospitalar.

Desta forma, sempre que houver indicacdo médica para o uso de home care,
decorrente de doenca contratualmente coberta pelo plano ou seguro-saude, ndo

podera prevalecer a exclusao contratual para tratamento domiciliar.

Entender de forma diversa € 0 mesmo que aceitar a cobertura de determinada
doenca, mas restringir o modo pelo qual ela deve ser enfrentada € uma contradicédo
intrinseca que afeta a propria eficicia da clausula de cobertura contratual.

Sob a ¢tica do Cddigo de Defesa do Consumidor, negar cobertura para o uso
de home care espelha pratica de conduta abusiva, eis que “restringe direitos ou
obrigacdes fundamentais inerentes a natureza do contrato, de tal modo a ameacar
seu objeto ou equilibrio contratual”, nos moldes do artigo 51, § 3°, inciso Il da Lei n°
8.078/90.

Portanto, o home care deve ser considerado como uma forma especial de

internacdo, 0 que obriga sua cobertura pelos planos e seguro-saude sempre que
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houve recomendacdo meédica, pois sua exclusdo compromete o objeto do contrato

de assisténcia médica contratado pelo paciente.®

2.3 — Servigos Médicos por meio do Home Care:

O meédico Nildo Aguiar, que dirigiu o primeiro hospital com assisténcia
domiciliar no Rio de Janeiro e, posteriormente, ocupou indmeros cargos nos
Ministérios da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social, forneceu os principais
dados sobre a criacdo do Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia
(Samdu), criado em 1949, ligado inicialmente ao Ministério do Trabalho,
provavelmente a primeira atividade planejada de assisténcia domiciliar a saude no
pais. Segundo essa fonte, os principais responsaveis pela criacdo desse servigo
foram os sindicatos de trabalhadores, principalmente os de transportes e maritimos,
insatisfeitos com o atendimento de urgéncia vigente. Os municipios que possuiam
hospitais de urgéncia ndo atendiam os previdenciarios, tal qual os hospitais da
previdéncia ndo atendiam enfermos que ndo fossem cadastrados como daquele
ramo de servico ou de producdo. Esse foi o principal motivo que desencadeou a

posicdo dos sindicatos exigindo a assisténcia de emergéncia.®®

A medicina domiciliar € um termo genérico para um conjunto de
procedimentos hospitalares que podem ser feitos na casa do paciente. Aplica-se a
todas as etapas do cuidado do profissional de saude, na prevencao, no diagndstico

e no tratamento de doencas, bem como nos procedimentos de reabilitacao.

Também conhecida como home care (do inglés, cuidado no lar), a medicina
domiciliar abrange desde procedimentos simples, como o tratamento de feridas em
diabéticos, terapia intravenosa e fototerapia para recém-nascidos; até outros de
maior complexidade, como a internacado domiciliar para condicdes mais graves, nas

quais os pacientes ndo sdo capazes de se locomover, de fazer sua propria higiene

62~: ‘

Disponivel
em:http://www.vilhenasilva.com.br/principal/pub/anexos/20110713072222DireitoaSaude_VilhenaSilva
Advogados_Vol_Il.pdf
® Disponivel em: http://www.unati.uerj.br/publicacoes/textos_Unati/unati4.pdf.
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pessoal, podendo necessitar de respiracdo artificial, terapia nutricional e

acompanhamento integral por profissionais treinados.

Longe de ser um luxo ou uma excentricidade restrita a poucos, a medicina
domiciliar € mais acessivel do que parece e seus custos sao cobertos pela maioria
dos planos de saude. Todo o processo do Home Care se origina do pedido do
Médico Assistente ou da Auditoria Médica do convénio. Apos andlise, o paciente é
transferido para sua casa com toda a infraestrutura necessaria. Pode ser feita em
trés niveis de assisténcia: alta complexidade — enfermagem 24 horas; média
complexidade — enfermagem 12 horas; e baixa complexidade — apenas para
procedimentos de enfermagem. Toda a estrutura € montada na casa do paciente e
ndo ha 6nus adicional com a internacdo domiciliar. A central de atendimento
funciona 24 horas, com médicos, enfermeiros, ambulancias e todos os itens que

podem proporcionar seguranca e qualidade na internacéo.®*

Embora o eixo de toda Internagcdo Domiciliar seja feito pelo pessoal de
enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas pulmonares e de
reabilitacéo fisica, aléem de psicologos, cabe ao Médico-Assistente a tarefa de indicar
0 momento exato que seu paciente poderd ir para a internacdo domiciliar. Compete
exclusivamente a ele repassar para 0s outros profissionais de saude da instituicao
de Home Care, todas as suas rotinas, os medicamentos, as orientacbes médicas,
além dos exames necessarios. Cabera a enfermeira tomar todas as providéncias
pertinentes, indo visitar a casa do paciente, conversar com os familiares,
providenciar todos 0s equipamentos ergondmicos necessarios (cama apropriada,
postes de soros, bombas de infusdo, monitores, oxigénio, entre outros) para

continuar o tratamento em casa.

Estes equipamentos usados tém que ser compativeis com a residéncia da
familia, tornando o ambiente apropriado e apto para continuar o tratamento do
paciente. Por critérios de seguranga as instituicbes de Home Care mantém médicos
de backup 24 h, durante 7 (sete) dias por semana, que poderdo ser acionados em

® Disponivel em:
http://www.portaleducacao.com.br/sistema/codigo/portal/imprime_artigo.asp?site=1&id=4456
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caso do médico-assistente solicitar ou em uma emergéncia em que ele (a) nao
esteja alcancavel. O Home Care, por vezes, é complexo e necessita de uma
coordenacdo com variaveis frequentes e requer uma equipe multidisciplinar
especializada para que trabalhem de modo integrado, em perfeita coordenacéo e
timing. Para isso sdo necessarios profissionais de saude mais globalizados, pois 0s
casos irdo requerer multiplas terapias e analise de varios e modernos procedimentos
em diversas especialidades, tendo que ter conhecimentos gerais, criatividade e

iniciativa para desempenhar com competéncia seu trabalho.

Em geral, a propria firma de Home Care se encarrega de conseguir a
autorizacdo para a internacdo domiciliar apos o preenchimento da solicitacdo pelo
médico-assistente. No entanto, é de se esperar que no futuro ocorrera 0 momento
em que os proprios planos de saude tomardo a iniciativa de redirecionar os
pacientes internados para a internacdo domiciliar e ndo autorizar interminaveis
prorrogacdes. De posse da autorizacdo de internacao domiciliar fornecida pelo plano
de saude do paciente e ja tendo a enfermeira dado o sinal verde — com todos os
equipamentos disponibilizados na residéncia do paciente — promove-se a

transferéncia dele, no caso do hospital para sua casa.

O Prontuario Médico com o0s respectivos relatérios e anotacdes da
enfermagem (e dos outros profissionais envolvidos no caso) ficam na casa do
paciente a disposi¢cdo do médico assistente. Qualquer intercorréncia com o paciente
sera prontamente notificada e dadas as instru¢bes ou tomadas as medidas que
achar oportuna para a resolucao do problema e continuacdo do tratamento ou até de
uma eventual reinternagcdo. Em geral, e por enquanto, os candidatos sao
principalmente idosos oriundos dos hospitais. Uma pesquisa recente revelou que
dos pacientes internados em um Hospital-Geral, 30 a 40% dos casos ja possam
continuar o tratamento pela Internacdo Domiciliar. Sdo aqueles pacientes que ja
foram operados ou que estdo em recuperagcdo devido a uma enfermidade clinica
aguda. A Internacdo Domiciliar esta indicada primordialmente para pacientes
estaveis; eles podem estar até graves, mas desde que estejam com sinais vitais

estabilizados sédo candidatos a Internacdo Domiciliar. Se, no decurso da Internacéo
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Domiciliar, passar para a condicdo de instavel deve-se prontamente reavalid-lo para

uma possivel reinternacéo. *

Home Care € uma arte que poucas instituicdes fazem bem. A parte mais
especifica e mais dificil € a “alta” do paciente. Isto acontece quando a equipe se
retira da casa do paciente e transfere os cuidados para o préprio paciente ou
familiares. Todos os detalhes devem ser pormenorizadamente explicados e
entendidos pelos care-takers (cuidadores). Aqui a resisténcia dos familiares é
significativa. Por isso é necessaria muita experiéncia, eficiéncia e competéncia por

parte das equipes especializadas em Home Care quanto a alta do paciente.

O Home Care beneficia uma gama enorme de pacientes cronicos com
diversas patologias. Entre as enfermidades mais recentes, além das mencionadas
acima estdo: aqueles pacientes que requerem nutricdo enteral ou parenteral
prolongada, diabéticos debilitados, pacientes com escaras de decubitos, queimados
em recuperacdo, pacientes pediatricos (prematuros), enfim é cada vez mais
crescente o numero de doencas que se beneficiardo com o servico de Home Care.
Na medida em que a sofisticacdo dos aparelhos da &rea de saude se desenvolvem
com mais rapidez, permitindo que um maior nimero de pacientes possam ser
monitorizados a distancia, outras doencas virdo se juntar as ja existentes. Apos a
alta do paciente os sofisticados equipamentos e sistemas tecnolégicos de
monitorizagdo a distancia, que ja se encontram no mercado, se necessario, sao

colocados na casa do paciente para manter a sua saude e prevenir recorréncias.

Para a maioria dos pacientes em home care a participacdo da familia na sua
recuperacdo é uma influéncia positiva, ndo sé do ponto de vista clinico, mas também
do psicoldgico, uma vez que a tendéncia é sempre uma colaboracdo mais eficiente
entre profissionais de saude, familia e paciente. Nos casos de internacdo domiciliar,
isto €, quando o paciente tem uma condicdo mais grave e alto grau de dependéncia,
a colaboracgao familiar continua sendo importante, no entanto, seus membros devem

se preparar para significativas alteracbes de sua rotina doméstica. Principalmente

®Disponivel em: http://www.portalhomecare.com.br/profissionais-de-saude/educacao-formal-do-
profissional-para-o-home-care
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nos casos de doencas cronicas ou incapacitantes, a convivéncia com 0 paciente

pode gerar dor e sofrimento nos entes queridos. ®°

% Disponivel em:
http://www.portaleducacao.com.br/sistema/codigo/portal/imprime_artigo.asp?site=1&id=4456
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CAPITULO Illl - HOME CARE E O ATENDIMENTO PELO SUS

O Servigo de Atencdo Domiciliar esta inserido no contexto das Redes de
Atencdo a Saude do SUS, também conhecidas como “Saude Toda Hora”. De acordo
com a Portaria 2.029, o SAD®’ podera ser oferecido aos pacientes com condi¢ées de

concluir o tratamento em domicilio, conforme diagndstico médico.

O Ministério da Satude ampliou a assisténcia aos usuéarios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Por meio da Portaria 2.029, os pacientes do SUS passam a ter
acesso ao Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), que sera prestado na residéncia e
com a garantia de continuidade dos cuidados a saude do paciente. O SAD é
substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar e ao atendimento ambulatorial,
com foco na assisténcia humanizada e integrado as redes de atencao disponiveis na

rede publica de saude.

Pessoas com necessidade de reabilitacdo motora, idosos, pacientes cronicos
sem agravamento ou em situagcao pos-cirargica, por exemplo, poderéo ser cuidados
pelo Servico de Atencdo Domiciliar. De acordo com a portaria, S0 nao terdo acesso
ao SAD pacientes que demandem monitoramento ininterrupto (como aqueles que
necessitam de ventilagdo mecanica), assisténcia continua de enfermagem ou
tratamento cirdrgico. Casos como esses deverao ter a internacdo hospitalar ou os

cuidados ambulatoriais mantidos.®®

Segundo o Ministro do Supremo Tribunal Federal, Relator Ricardo

Lewandowski:

O individuo tem liberdade para se utilizar, conjunta ou
exclusivamente, do atendimento prestado pelo servico publico de
saude ou daquele disponibilizado por entidades particulares. Inexiste
ofensa a Constituicdo no fato de o paciente, & custa de recursos
proprios, complementar com o servi¢o privado o atendimento arcado
pelo SUS.%

*’ Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2029 24 08 _2011.html

%8 Disponivel em: http://www.portalhomecare.com.br/home-care/home-care-pelo-sus.

% Disponivel em:
http://www.stj.jus.br/'SCON/sumulas/toc.jsp?livre=@docn&tipo_visualizacao=RESUMO&menu=SIM
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O Brasil institucionalizou o direito a saude a todos os cidadaos brasileiros com
a promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, quando criou o Sistema Unico de
Saude (SUS). As discussdes previas, consolidadas na VIII Conferéncia de Saude e
materializadas na Constituinte pela luta dos sanitaristas, gestores e politicos
comprometidos com a reforma do sistema vigente, ofereceram ao povo brasileiro a
oportunidade de efetivar um sistema integrado e gratuito que cuida da prevencéao,

promocao, cura e reabilitacdo da saude, fortalecendo a cidadania.

O Ministro do STJ Mauricio Corréa, diz que:

A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, tendo por
fim a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia e
a velhice; o amparo as criancas e adolescentes carentes; a
habilitacdo e reabilitacdo das pessoas deficientes e a promoc¢éo de
sua integracdo a vida comunitéria; a garantia de um saléario minimo
de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso
gue comprovem Nnao possuir meios de prover a prépria manutencao
ou de té-la provida por sua familia, inferindo-se desse conjunto
normativo que a assisténcia social esta dirigida a toda coletividade,
nao se restringindo aos que ndo podem contribuir. Vé-se, pois, que a
assisténcia a salde ndo é 6nus da sociedade isoladamente e sim
dever do Estado.”

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, o SUS é definido pelo artigo 198

do seguinte modo:

As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. Descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il.  Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

lll. Participacdo da comunidade.

Paragrafo Gnico — O Sistema Unico de Salde sera financiado, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.”*

O SUS é tido como a politica de maior inclusdo social implementada no Brasil

e representa em termos constitucionais uma afirmacao politica do compromisso do

’® Disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/constituicao/artigo.asp#ctx1.
™ Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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Estado brasileiro para com seus cidadaos. Seus avangos sao significativos, mas
persistem problemas a serem enfrentados para consolida-lo como um sistema

publico universal e equanime.”

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o
transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a

populacdo do pais.

Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado, em 1988
pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de saude dos mais de 180
milhdes de brasileiros. Além de oferecer consultas, exames e internagfes, o Sistema
também promove campanhas de vacinacdo e acfes de prevencdo e de vigilancia
sanitaria — como fiscalizacdo de alimentos e registro de medicamentos —, atingindo,

assim, a vida de cada um dos brasileiros.

Antes da criagdo do SUS, que completou 20 anos em 2008, a saude néo era
considerada um direito social. O modelo de saude adotado até entdo dividia os
brasileiros em trés categorias: os que podiam pagar por servicos de saude privados;
0S que tinham direito a saude publica por serem segurados pela previdéncia social
(trabalhadores com carteira assinada); e 0os que nao possuiam direito algum. Assim,
o SUS foi criado para oferecer atendimento igualitario e cuidar e promover a saude
de toda a populacdo. O Sistema constitui um projeto social Unico que se materializa

por meio de acbes de promocao, prevencdo e assisténcia a satde dos brasileiros.”

O SUS, na forma como é definido em lei, segue a mesma doutrina e 0s
mesmos principios organizativos em todo o Pais, prevendo atividades de promocao,

protecdo e recuperacao da saude.

A promocao da saude se faz por meio da educacao, da adocéo de estilos de
vida saudaveis, do desenvolvimento de aptidées e capacidades individuais, da
producdo de um ambiente saudavel. Estd estreitamente vinculada, portanto, a

"2 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender_gestao_sus_v.1.pdf.
"% Disponivel em: http:/portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/
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eficdcia da sociedade em garantir a implantagdo de politicas publicas voltadas para
a qualidade de vida e ao desenvolvimento da capacidade de analisar criticamente a
realidade e promover a transformacdo positiva dos fatores determinantes da

condicao de saude.

Entre as acOes de natureza eminentemente protetoras da saude, encontram-
se as medidas de vigilancia epidemioldgica (identificacdo, registro e controle da
ocorréncia de doencgas), vacinacdes, saneamento basico, vigilancia sanitaria de
alimentos, do meio ambiente e de medicamentos, adequacdo do ambiente de
trabalho e aconselhamentos especificos como os de cunho genético ou sexual.
Protege-se a saude realizando exames médicos e odontologicos periddicos,
conhecendo a todo momento o estado de saude da comunidade e desencadeando
oportunamente medidas dirigidas a prevengdo e ao controle de agravos a saude
mediante a identificacdo de riscos potenciais. As medidas curativas e assistenciais,
voltadas para a recuperacdo da saude individual, complementam a atencao integral

a saude.”™

A Portaria Federal nimero 2.416, de 23.03.98 do Ministério da Salde”,
estabeleceu os requisitos para credenciamento de Hospitais e para realizacdo de
internacéo domiciliar pelo SUS. A portaria foi a primeira a falar sobre o tema e previu
a necessidade de avaliacdo e solicitacdo médica para a internacdo domiciliar e
estabeleceu prioridades no atendimento para idosos e pacientes portadores de
condi¢cBes cronicas como insuficiéncia cardiaca, doenca vascular cerebral, diabetes

€ outros.

Em 2002, foi criada a lei federal numero 10424/02 que regulamentou o home
care no ambito publico. Foi a principal entre as normas. Dentre 0os procedimentos
previstos na lei, estdo enfermagem, fisioterapia, atendimentos psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em

seu domicilio.

" Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livio092.pdf.
’® Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/portarias/port98/GM/GM-2416.html
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Em 07 de maio de 2003, o Conselho Federal de Medicina editou a resolucao
nimero 1668/03.”° A resolucgéo estabeleceu os critérios a serem obedecidos pelas
empresas que oferecem o home care. Dentre as obrigacdes, ressaltamos o registro
da empresa no Conselho Regional do Estado, a necessidade de um hospital para
atender qualquer intercorréncia durante a internagéo, disposicdo de profissional

meédico 24 horas, protocolo de visitas e necessidade de ambulancia.

Em 26 de janeiro de 2006, o Ministério da Saude em conjunto com a Agéncia
Nacional da Vigilancia Sanitéria, editou a Resolu¢édo da Diretoria Colegiada nimero
11.”" A resolucdo dispde sobre os requisitos minimos de seguranca para o
funcionamento dos servicos de atencdo domiciliar. Na legislagdo ha um glossario
com o0s conceitos de internacdo domiciliar, cuidadores, tempo de permanéncia e

outros termos utilizados.

Em 19.10.06, o Ministério da Saude criou a portaria nimero 25292 que reuniu
todas as outras normas ja editadas e instituiu o home care. A lei prevé diversos
direitos e obrigacBes para o fornecedor e para o usuario de saude e elenca os
cuidados médicos suscetiveis de internacdo hospitalar, tais como: necessidade de
ventilacdo mecanica, monitorizacdo continua, enfermagem intensiva, necessidade
de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia e outros. A portaria foi uma norma

muito importante para a efetivacdo do servico no @mbito publico.

Por fim, a Resolucéo nimero 7, de 02.02.07 da ANVISA’® prevé a obrigacéo
de a empresa fornecedora do servico de home care fazer inscrigdo no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Na pratica, os médicos atestam a necessidade do home care e até elencam o
porqué da preferéncia pelo atendimento em ambiente domiciliar, mas o0s
responsaveis pelo sistema de saude publico ndo concedem o direito alegando que

nao tém condi¢des financeiras e fisicas de arcar com os tratamentos.

’® Disponivel em: http://www.mederi.com.br/CFM-1668-03.html

" Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/hotsite/cd_farmacopeia/pdf/ivolumel.pdf

'8 Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-2529.htm
" Op. Cit. http://www.anvisa.gov.br/hotsite/cd_farmacopeia/pdf/volume1.pdf
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Entdo, ha uma regra no Direito que diz que quando o responsavel pela
execucao da tarefa publica néo estiver funcionando, cabe a um outro setor fiscalizar

0 que esta errado e esse outro setor é o Judiciario®

3.1 - Procedimentos de Home Care:

Em vérios paises do mundo, a desinternacdo é assumida como uma area de
atuacado de politicas publicas, caso do Canada, Espanha, Inglaterra e Portugal. Esta
proposta de assisténcia extra-hospitalar busca otimizar o atendimento oferecido com
vista a uma maior eficacia e eficiéncia para o cliente. Tem-se, portanto, um maior

impacto na satde a um menor custo®

Com a utilizacdo dessa forma de atendimento vem sendo constatada a
melhoria da qualidade de vida, sem que se perca o vinculo familiar e o
reconhecimento dos seus beneficios tem favorecido a sua rapida expansao no
Brasil. No pais, este tipo de assisténcia faz parte das modalidades do atendimento
do Programa de Saude da Familia (PSF) que foi criado, em 1994, pelo Ministério da
Saude (MS) com o principal propésito de reorganizar a pratica de atencédo a saude
em novas bases e substituir o modelo tradicional que d&a mais atencéo a cura do que
a prevencdo das doencas. O PSF leva os profissionais de salde para mais perto
das familias e, com isso, propicia a melhoria da qualidade de vida da populacéo e,
ao mesmo tempo cria uma relacdo de confianca entre as equipes de saude e a

populac&o.®

O cuidar e o acolher as pessoas que necessitam de algum tipo de
atencdo especial ndo é uma atividade recente. No Brasil, a
valorizacdo dos ambitos familiar e comunitario como espaco de
atendimento surge nos anos sessenta mas, € nos anos 90 que
surgiram as novas tendéncias na assisténcia domiciliar, incorporando
um conceito mais amplo de Saude da Familia e que se expandiu
para todos os estados, com o desafio de trabalho em equipe, com

8 Disponivel em: http://www.saudelegal.org/index.php/artigos/91-internacao-domiciliar-home-care-

elo-sus-e-pelos-convenios-medicos.

! ALBUQUERQUE, S. M. R. L. Servico social na assisténcia domiciliar. Revista Brasileira de
Homecare, ano 5, n. 53, p.20 .
8 SANTILLO, H. Programa de Satde da Familia. Ministério da Saude, Brasilia, s.d., 18p.
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enfoque multidisciplinar. Nesse aspecto é que se inicia a nova area

de atuag&o em “Home Care”.®

O home care, por vezes, € complexo e necessita de uma coordenacdo com
variaveis frequentes e requer uma equipe multidisciplinar especializada para que
trabalhem de modo integrado, em perfeita coordenacdo e timing. Para isso, séo
necessarios profissionais de salde mais capacitados, pois 0s casos podem requerer

multiplas terapias e anélises de varios e modernos procedimentos.®

Da equipe multiprofissional do Home Care se exige conhecimento cientifico,
experiéncia profissional e competéncia técnica, bem como habilidade nas relacdes
inter-pessoais para lidar com as emocdes e valores dos pacientes e familiares. A
equipe possui um papel fundamental no atendimento domiciliar, devendo conhecer a
situagcdo real do doente, aproximando familiares, esclarecendo as duavidas,
propiciando conforto e ajudando na reabilitacdo do paciente. Todos devem participar
desta situacdo, que € nova para os familiares. Além disso, é preciso ter a
prerrogativa de educar os envolvidos neste processo, tanto 0 paciente quanto seus
familiares, para que se obtenha uma resposta mais adequada ao tratamento,
possibilitando assim o sucesso dos servicos, com uma maior integracdo entre

pacientes e familiares.

O pioneiro em atendimento domiciliar no Brasil foi o Hospital do Servidor
Publico Estadual de S&o Paulo em 1967, tendo como objetivo principal reduzir o
namero de leitos ocupados. Para tanto, foi implantado um tipo restrito de
atendimento domiciliar, englobando os cuidados de baixa complexidade clinica. Mas
somente em 2002 a Lei n°® 10.424 regulamentou a assisténcia domiciliar no Sistema
Unico de Saude.

No inicio da década de 90 que o setor privado comeca a reconhecer a
importancia deste servico com a criagdo das primeiras empresas focadas em
internacdo domiciliar, contando com o apoio logistico de equipamentos, materiais,

medicamentos e profissionais especializados.®

% Disponivel em: http://www.prac.ufpb.br/anais/Icbeu_anais/anais/saude/homecare.pdf
:‘5" Disponivel em: http://www.fundacaounimed.org.br/Monografias/DaniellaOliveiraBonomi.pdf
Idem.


http://www.prac.ufpb.br/anais/Icbeu_anais/anais/saude/homecare.pdf�
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Uma das principais vantagens da internacdo domiciliar em relagcdo a
hospitalar diz respeito ao custo. Calculos feitos com planilhas de custos de
seguradoras e planos de saude revelaram que a reducdo dos custos em certas
doencas atinge valores entre 20% e 60 % comparativamente aos custos hospitalares

da mesma enfermidade.®®

J4 se observam, na internacdo domiciliar, dados que demonstram uma
importante reducdo do tempo da doenca do paciente, isto é, a recuperacao parece
ser mais rapida e mais humana. Esse tipo de atendimento é bom para o paciente
porque ele é tratado no seu ambiente natural, com atendimento personalizado 24
horas, no contexto familiar e com uma vantagem enorme, a impossibilidade de o

paciente contrair uma infecgao hospitalar.

O servico de Home Care é bom para o hospital, pois permite uma maior
rotatividade de seus leitos, abrindo espaco para pacientes instaveis que precisam
realmente de leitos em wunidades de terapia intensiva (UTI), cirurgias,
politraumatizados e outras enfermidades agudas. A otimizacdo de seus leitos
acarretara uma maior margem de lucro pelo fato de o hospital ndo precisar elevar o
seu efetivo de pessoal, mas permitird capacitd-lo melhor com treinamentos mais

especificos.

Podemos observar que o Home Care surge como um novo modelo de
prestacao de servicos de saude, sendo uma alternativa viavel, passando a ser uma
tendéncia, pois a medida que as seguradoras e planos de saude descobriram que
este servico pode ser utilizado como ferramenta de diminuicdo de despesas,
manutencdo da qualidade e mais humanizacéo, passaram a remunerar quase todos
os procedimentos de Home Care. Independente do formato de Home Care adotado,
a assisténcia domiciliar é reconhecida como uma importante ferramenta estratégica

de gestdo no setor saude.?’

Para sua implantacdo, € preciso definir quais sdo os tipos de servigo viaveis
no municipio, levando-se em conta as maiores necessidades e as possibilidades da

prefeitura em termos de equipamentos e pessoal.

86 .
Ibidem
8 Disponivel em: http://www.saocamilo.br/jornalsaocamilo_online/sp/sp_pontodevistal8.htm.
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A internacdo domiciliar € mais aconselhavel onde houver maior caréncia de
leitos publicos. Para a prestacdo de servicos especializados e a internacao
domiciliar, € importante observar as condi¢des existentes na residéncia do paciente,

avaliando se é possivel receber cuidados em casa.

3.2 — Aspectos Impeditivos do acesso ao Home Care:

A negativa de concessdo do Home Care frustra os objetivos do contra
consistente no reembolso e na prestacdo de servicos necessarios para a
manutencdo da saude do consumidor, o que configura abusividade incompativeis
com a boa-fé, que impde as partes ao longo da execucéo do contrato e do dever de

cooperacao.

J& existe vasta jurisprudéncia favoravel neste sentido, contudo quando a acéo
judicial € negada em primeira instancia, o tempo de duracédo do recurso acaba por

inviabilizar a concessao da acado em 22 instancia.

Embora haja jurisprudéncia favoravel, ainda existe muita resisténcia dos
Planos de Saude em concederem imediatamente o Home Care logo que prescrito

pelo médico.

O tempo gasto no processo judicial acaba consumindo aquele tempo que
deveria estar sendo aplicado o Home Care, e com isso os Convénios Médicos saem
na vantagem, pois gastam recursos financeiros com o seu corpo juridico em suas
defesas judiciais e economizam na aplicacdo do home care, pois a doenga evolui
mais rapido do que as decisdes judiciais.

Dai a necessidade da propositura de divulgacdo do Home Care para que
todos o0s convénios sejam compelidos por pressdo da populacdo ao seu

fornecimento imediato.®®

% Disponivel em:
http://www.vilhenasilva.com.br/principal/pub/anexos/20110713072222DireitoaSaude_VilhenaSilvaAdv
ogados_Vol_ll.pdf.
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O fornecimento de servigcos de atendimento domiciliar a sadde - home care,
embora previsto pela Portaria Federal 2.416, de 23 de Marco de 1998 que
Estabelece requisitos para credenciamento de Hospitais e critérios para realizagéo
de internacdo domiciliar no SUS, ainda ndo pode ser considerado uma possibilidade
vidvel, e disponivel a toda populacdo. Em outras palavras, o servico ainda nao foi

democratizado a ponto de ser utilizado em nivel de Brasil.

As empresas que optam pela valorizacdo da saude encontram grandes
dificuldades para obter recursos para novos investimentos e para custear 0s

servicos, e a racionalizacdo do que esta disponivel surge como alternativa inevitavel.

Pesquisas no passado revelaram que poucos representantes do SUS tém
algo coerente e objetivo a informar o interessado a respeito de como obter Home
Care pelo SUS. Empresarios da area de home care, ndo conseguem obter do SUS,
0 conhecimento necessario para poder conveniar-se nesta modalidade. Em

resumo, praticar home care pelo SUS, no Brasil, ainda é uma utopia.®

% Disponivel em: http://www.portalhomecare.com.br/home-care/home-care-pelo-sus


http://www.portalhomecare.com.br/home-care/home-care-pelo-sus�

56

CONSIDERACOES FINAIS:

A atencdo domiciliar na salde suplementar se insere no contexto em que as
operadoras introduzem novas tecnologias de cuidado a saude, para fazer frente aos
seus altos custos operacionais, decorrentes do modelo tecnoassistencial

predominante na producao de procedimentos.

A prépria Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem buscado pautar
a questdo da assisténcia, quando formulou o Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar que se tornou uma politica da Agéncia, dado a sua relevancia (ANS,
2005).

A transicdo demografica demonstra um envelhecimento populacional cada
vez mais acentuado, a mudanca no perfil epidemiolégico da populacdo, no qual se
evidencia um aumento das doencas crbnico nao-transmissiveis, os custos do
sistema hospitalar cada vez mais elevado, o desenvolvimento de equipamentos
tecnoldgicos, que tém possibilitado maior taxa de sobrevida das pessoas, o aumento
da procura por cuidados de saude, o interesse dos profissionais de saude por novas
areas de atuacdo, a exigéncia por maior privacidade, individualizacdo e
humanizacéo da assisténcia a saude, além da necessidade de maior integragdo da

equipe profissional com o cliente e sua familia.

Este modelo de atencdo a saude tem sido amplamente difundido no mundo e
tem como pontos fundamentais o cliente, a familia, o contexto domiciliar, o cuidador

e a equipe multiprofissional.

Este modelo de assisténcia a salude se encontra em processo de ascensao
nas praticas de saude no Brasil, porém, ela ainda ndo estd completamente inserida
nos sistemas de atendimento a saude e na formacdo e/ou capacitacdo dos
profissionais de saude. Comporta diferentes modalidades que s&o importantes para
sua realizacdo, para este texto serdo consideradas as seguintes: a atencdo, o

atendimento, a internacao e a visita domiciliar.
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Por terem perspectivas e serem atividades diferenciadas e
concomitantemente complementares, estes conceitos devem ser diferenciados pelos
profissionais que 0s executam, seja para que haja uma melhor unido da teoria com a
pratica, para a adequacao da pratica profissional daqueles que ja atuam na atencéo

a saude domiciliar, ou para a formacgdo dos novos profissionais de saude.

Para a compreensdo ampliada dos termos e de seus significados, bem como
a sua utilizacdo adequada pelos profissionais da saude, realizou-se o0 presente
estudo com objetivo de identificar a bibliografia existente acerca das concepc¢des
sobre as modalidades de atuacédo no home care, e uma explicitacdo sobre aspectos
organizacionais e de logistica na atividade de Assisténcia Domiciliar no sistema

privado de saude.

Como pode se observar no estudo existe uma complementariedade entre as
modalidades do home care. Deste modo, a Atencdo Domiciliar é, dentre as
modalidades, a mais ampla, envolvendo a vigilancia a salude dos pacientes, de

modo a promover, manter e/ ou restaurar a saude do paciente.

O atendimento domiciliar € a execucdo de qualquer atividade profissional
direta a saude dos individuos e a internacdo domiciliar € a pratica mais intensiva e
complexa no domicilio. A visita domiciliar € uma forma de avaliacdo dos individuos,

familia e do domicilio, sendo também uma forma de atendimento domiciliar.

Por fim, destaca-se a importancia do conhecimento sobre home care,
aspectos organizacionais e logistica que envolvem a assisténcia em domicilio e as
modalidades e suas especificidades que fundamentam a pratica, proporcionando
uma pratica assistencial planejada e organizada aos beneficiarios e um atendimento

humanizado e de melhor qualidade.
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