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Ajuizado por

Trata-se de Autor, com diagnostico de distrofia muscular de Duchenne, (Evento
1, LAUDOY7, Pagina 1), solicitando o fornecimento de servigo de home care (Evento 1, INIC1,
Pégina 9).

Distrofias_musculares sdo doencas geneticamente determinadas, que cursam
com fraqueza muscular progressiva, degeneracdo e atrofia da musculatura esquelética. Sua
patogenia é cada vez mais conhecida e sua classificagdo obedece a critérios como tipo de heranca,
curso e gravidade da fragueza muscular, grupo muscular inicialmente envolvido e idade de inicio
das manifestacdes clinicas. As mais frequentes representantes deste grupo de doengas sdo a
Distrofia Muscular do tipo Duchenne e a Distrofia Muscular do tipo Becker.

A distrofia muscular de Duchenne é uma doenga muscular recessiva ligada ao
X causada por uma inabilidade para a sintese de distrofina que estd envolvida em manter a
integridade do sarcolema. As fibras musculares passam por um processo que apresenta
degeneracdo e regeneragdo. As manifestacGes clinicas incluem fragueza proximal nos primeiros
anos de vida, pseudohipertrofia, cardiomiopatia, e uma incidéncia aumentada de prejuizo das
funcdes mentais. A distrofia muscular de Becker é uma afeccdo proximamente relacionada
apresentando um inicio tardio de doenca, normalmente na adolescéncia, e progresséo lenta?.

O termo “home care “ ¢ utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange ac¢fes de saude desenvolvidas
por equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta
inserido, visando a promocdo, & manutencdo e a reabilitacdo da saude. Outros termos também
podem ser utilizados, como: visita domiciliar programada, internacdo domiciliar, assisténcia
domiciliar ou atengdo domiciliar. O que diferencia os referidos termos é a complexidade do
cuidado prestado, a utilizagdo de equipamentos de tecnologia avancada, podendo ou nédo estar
atrelada a uma maior periodicidade no acompanhamento do paciente® .
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Desta forma, ressalta-se que o servico de home care estd indicado ao manejo da
condicdo clinica do Autor, distrofia muscular de Duchenne, (Evento 1, LAUDO7, Pégina 1). No
entanto, o atendimento de enfermagem por 24 horas, configura critério de exclusdo para o
Servico de Atendimento Domiciliar, de acordo com o Art. 538 da Portaria GM/MS n° 3.005, de
2 de janeiro de 20244, que define o paciente elegivel, na modalidade AD 1, o usuario que, tendo
indicacdo de AD devido a adoecimento por condicéo cronica estavel e a restricdo ao leito ou lar,
requeira cuidados da equipe de saude com frequéncia espacada e programada, a ser definida
conforme seu Plano Terapéutico Singular (PTS).

Como alternativa ao servico de “home care”, no &mbito do SUS, existe 0
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, a qual em seus artigos 547 e 548, relaciona os profissionais que
compdem suas equipes tais quais: meédico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de
enfermagem, assistente social, fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicologo, terapeuta
ocupacional e farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

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

Destaca-se que a elegibilidade na Atencdo Domiciliar no SUS considera critérios
clinicos e administrativos/operacionais/legais, de acordo com as diferentes modalidades ou perfis
de elegibilidade para AD graduadas em relagdo & complexidade de assisténcia, a periodicidade
necessaria das visitas e ao tipo de equipe responsavel pelo cuidado, mencionando tanto as equipes
de APS quanto servigos especificos. Ressalta-se que esses critérios devem ser avaliados caso a
caso, reconhecendo-se as singularidades do paciente e suas necessidades, além da capacidade e
condicdes do SAD em atendé-las®.

Assim, para 0 Acesso ao Servico de Atencdo Domiciliar, a representante legal do
Autor deverd comparecer a unidade bésica de saide mais proxima de sua residéncia, munida de
documento médico datado e atualizado, contendo a referida solicitagdo, a fim de que sejam
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realizados encaminhamento e avaliacdo pelo SAD sobre a elegibilidade do acompanhamento
multidisciplinar regular do Autor.

Acrescenta-se que foi realizada consulta & plataforma do Sistema estadual de
regulacdo (SER) e do SISREG, contudo nédo foi encontrado solicitacdo da referida demanda para
0 Autor.

E o Parecer

A 72 Vara da Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, 0 processo supracitado em retorno para ciéncia.

LAIS BAPTISTA
Enfermeira
COREN/RJ224662
ID. 4.250.089-3

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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