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Trata-se de Autora, de 44 anos de idade, com diagnostico de Doenga de Charcot-
Marie-Tooth, confirmada por pesquisa molecular. Encontra-se acamada, emagrecida, com perda de
massa muscular, deformidades dsseas e articulares, fazendo uso de fralda geriatrica, totalmente
dependente de terceiros para a realizacao de suas atividades diarias e também para atividades técnicas
como mudanga de decubito. Foi solicitado o fornecimento do servico de home care, bem como 0s
medicamentos e equipe multidisciplinar (Num. 146627781 - Pags. 1 e 2).

A Sindrome de Charcot-Marie-Tooth (CMT), também conhecida como
neuropatia motora e sensorial hereditaria, € um grupo de doencgas neuromusculares hereditarias e
progressivas que afetam os nervos periféricos, responsaveis por transmitir informagdes entre o
cérebro e a medula espinhal para os musculos e 6rgdos. O tratamento atual visa principalmente
gerenciar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Isso pode incluir fisioterapia =
para fortalecer os musculos enfraquecidos, Orteses para melhorar a mobilidade e medicagéo para
controlar a dor e outros sintomas associados?.

O termo home care é utilizado para se referir a0 conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange a¢@es de satde desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,
visando a promog¢do, a manutencao e a reabilitacdo da satde. Outros termos também podem ser
utilizados, como: visita domiciliar programada, internacdo domiciliar, assisténcia domiciliar ou
atencdo domiciliar. O que diferencia os referidos termos é a complexidade do cuidado prestado, a
utilizagdo de equipamentos de tecnologia avangada, podendo ou nédo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente?>,

N

Cabe destacar que, devido & auséncia da descricdo detalhada sobre os
procedimentos hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio necessarios ao manejo
do quadro clinico da Autora nos documentos médicos anexados ao processo (Num. 146627781 -
Pags. 1 e 2), este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma_inferéncia segura acerca da
indicacdo do servico de home care.
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Quanto a disponibilizacdo, informa-se que o servico de home care ndo _integra
nenhuma lista oficial de servicos para disponibilizagéo através do SUS, no &mbito do municipio e do
estado do Rio de Janeiro.

Como alternativa ao servigo de “home care”, no ambito do SUS, existe o Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidacdo 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: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem,
assistente social, fonoaudi6logo, nutricionista, odontdlogo, psic6logo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

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

Destaca-se que a elegibilidade na Atencdo Domiciliar no SUS considera critérios
clinicos e administrativos/operacionais/legais. Ressalta-se que esses critérios devem ser avaliados
caso a caso, reconhecendo-se as singularidades do paciente e suas necessidades, além da capacidade
e condicOes do SAD em atendé-las*.

Neste sentido, cabe ressaltar que de acordo com documento médico do Programa de
Atencéo Domiciliar ao Idoso — PADI (Num. 148749679 - P4gs. 3 a 6), a Autora encontra-se em
acompanhamento _pelo PADI Salgado Filho, com o seguinte planejamento terapéutico:
fisioterapia (3 sessdes semanais), terapia ocupacional (1 sessdo semanal), psicologia (1 sessdo
semanal), nutricionista (mensal), enfermeira (mensal), médico clinico (mensal). Além disso, foi
solicitado técnico de enfermagem (12 horas).

Elucida-se que, de acordo com a Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de
26 de janeiro de 2006 da ANVISA, caso seja fornecido, o servico de home care, seja publico ou
privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos
necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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