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Em sintese, trata-se de Autor, 32 anos de idade, acamado, com diagndstico de
transtorno do espectro autista — TEA (CID 11 6A02.2), com episddios de convulsdo, portador de
transtornos mentais e transtornos de sintomas neurologicos associados a fala, neurodesenvolvimento,
movimento e¢ marcha. Com grau de suporte nivel 3 — severo, apresentando momentos de
agressividade, agitacdo psicomotora, deficiéncia nas habilidades de compreensdo, linguagem,
interacdo social, ndo verbal, com descontrole esfincteriano em uso de fraldas e engasgos; e
dependente de terceiros para suas atividades vitais. Em razdo da gravidade e evolu¢dao do quadro.
necessitando de acompanhamento com equipe multidisciplinar das seguintes especialidades: médico
(1xsemana), fisioterapia respiratéria e motora (S5xsemana), fonoaudiologia (3xsemana),
nutricionista (1xsemana), técnico de enfermagem (24horas/dia), terapia ocupacional
(Sxsemana), enfermeiro (2xsemana); além dos medicamentos, equipamentos, insumos e matérias
prescritos (Num. 138901501 - Pag. 1). Sendo pleiteado o fornecimento de internagdo em regime
domiciliar home care (Num. 138898773 - Pag. 3).

O Autismo ¢ os transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs), as vezes
denominados transtornos do espectro do autismo, referem-se a uma familia de disturbios da
socializagdo com inicio precoce e curso cronico, que possuem um impacto varidvel em areas
multiplas e nucleares do desenvolvimento, desde o estabelecimento da subjetividade e das relagdes
pessoais, passando pela linguagem e comunicagdo, até o aprendizado e as capacidades adaptativas'.
O tratamento ¢ complexo, centrando-se em uma abordagem medicamentosa destinada a redugéo de
sintomas-alvo, representados principalmente por agitacdo, agressividade e irritabilidade, que
impedem o encaminhamento dos pacientes a programas de estimulagdo e educacionais?.

De acordo com o Ministério da Saude, o transtorno do espectro autista (TEA) é
um distarbio do neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestagdes
comportamentais, déficits na comunicacdo e na interagdo social, padroes de comportamentos
repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um repertdrio restrito de interesses e atividades’. Os
servigos de reabilitagdo/habilitagdo com modalidade intelectual, deverdo prestar atendimento e
garantir linhas de cuidado em satde nas quais sejam desenvolvidas ac¢des voltadas para o
desenvolvimento singular no ambito do projeto terapéutico voltadas a funcionalidade, cognig@o,
linguagem, sociabilidade e ao desempenho de habilidades necessarias para pessoas com deficiéncia
intelectual € com transtornos do espectro autista (TEA)®.
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Cabe destacar que, o atendimento das pessoas que necessitam de reabilitagdo no
Estado do Rio de Janeiro esta organizado através da Rede de Reabilitacdo Fisica® ¢ da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia®.

O servico de home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a saide multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internagdao domiciliar®.

Ja o servigo de atencdo domiciliar ¢ uma modalidade de atengdo a satde integrada
as Rede de Atencdo a Saude, caracterizada por um conjunto de agdes de prevencao e tratamento de
doengas, reabilitacdo, paliagdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periddicas de profissionais de satde, cujo
objetivo principal é a ampliagdo de autonomia do usuario, familia e cuidado, capacitando o cuidador
para oferecer os cuidados diarios do usuario®.

Diante do exposto, informa-se que o servigo de home care pleiteado est indicado
para o manejo do quadro clinico que acomete o Autor (Num. 138901501 - Pag. 1). Quanto a
disponibilizacdo, destaca-se que o servico de home care nao_integra nenhuma lista oficial para
fornecimento através do SUS, no ambito 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, na 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, odontologo, psicologo, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

Cabe esclarecer que o ingresso dos usuarios aos servigos ofertados pelo SUS, ocorre
por meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagao que organiza
o servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencdo a Saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populacéo as a¢des e aos
servigos de saude’.

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

A avaliacdo pelo Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), para a verificagdo da
possibilidade de inclusdo no referido Programa, ocorre através do comparecimento da representante

3 Deliberagdo CIB-RJ n° 1273 de 15 de Abril de 2011. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/73-2011/abril/1388-
deliberacao-cib-no1273-de-15-de-abril-de-2011.htmI>. Acesso em: 17 jan. 2025.

4 Deliberagdo CIB-RJ n° 4768, de 09 de novembro de 2017. Disponivel em: http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/570-
2017/movembro/5329-deliberacao-cib-n-4-768-de-09-de-novembro-de-2017.html. Acesso em: 10 set. 2024.
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da parte autora a Secretaria Municipal de Saude, portando documento médico datado e atualizado,
contendo a solicitagdo do referido Servico, a fim de que sejam realizados encaminhamento e
avaliac@o pelo SAD sobre a elegibilidade do acompanhamento multidisciplinar regular pelo SUS.

Entretanto, salienta-se que em documento médico acostado ao processo (Num.
154579191 - Pag. 1), foi descrito que o Autor necessita de “técnico de enfermagem (24horas/dia)”.
Insta elucidar que a necessidade de assisténcia continua de enfermagem ¢ um dos critérios de
exclusio do tratamento domiciliar, expostos no artigo 26 da Portaria GM/MS n° 963 de 27 de
maio de 2013 que institui o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) no ambito do SUS.

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

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude ndo foram encontrados
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapé€uticas para as enfermidades do Suplicante.

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.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO NASCIMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO-2 40945F
MAT: 6502-9

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

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