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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1520/2023
Rio de Janeiro, 18 de julho de 2023.

Processo n° 0808381-32.2023.8.19.0008
ajuizado por| ],
representada por| ].

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 1* Vara
Civel da Comarca de Belford Roxo do Estado Rio de Janeiro quanto ao servico de home care.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento médico (Num. 58951890 - Pags. 1 e 2), emitido em 26
de abril de 2023, pela médical| ], a Autora, 72 anos,

apresenta o diagndéstico de Alzheimer avancado em estagio 7. Iniciou o tratamento pelo quadro
demencial e depressdo grave em agosto de 2018, em acompanhamento desde entdo, apresentou
estabilizacdo do quadro, contudo, a doenca avangou progressivamente com o passar do tempo.
Atualmente se encontra em estado grave, irreversivel e progressivo, acamada, sem interagdo, com
atrofia e rigidez muscular, mandibula atrofiada, em uso de colostomia e sonda de gastrostomia e com
nutricdo precéria. Além disso, apresenta incontinéncia urinaria e fecal, em uso continuo de fralda
geriatrica. Assim, foi solicitado o servigo de home care. Foram prescritos 0s seguintes itens:

o Assisténcia de enfermagem 24 horas;

e Assisténcia médica;

o Fisioterapia;

e Fonoaudiologa;

o Nutricionista;

o Nutren® Sénior;

e Fraldas — 6 unidades/dia;

e Lencos — 8 caixas/més;

o Skin Barrier Spray — 4 vezes/dia;

e Esparadrapo microporoso — 10 unidades p/més;

¢ Seringa de alimentacdo — 10 unidades p/més;

¢ Hidratante e 6leo — 4 unidades de cada p/més;

e Pomada Saf gel 85g — 2 unidades p/més;

¢ Sulfadiazina de Prata — 4 unidades p/més;

e Nistatina + Oxido de Zinco (60g) — 4 unidades p/més;

e Cloridrato de Donepezila 10mg (Don®) — 1 comprimido ao dia;
e Memantina 10mg — 1 comprimido manha e noite;

e Succinato de Desvenlafaxina monoidratado 50mg (Desve®) — 1 comprimido ao dia;
o Cadeira de rodas e cadeira para banho.
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2. Foram informados os seguintes cadigos da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10): G30 - Doenca de Alzheimer e F32 - Episodios depressivos.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salide no a&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢des
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a satde em situacao de restricao ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
| - Aten¢do Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

I11 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD 0 usuario que apresentar pelo menos uma das
sequintes situacoes:

| - necessidade de monitorizacdo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacao de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirargico em carater de urgéncia; ou
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V - necessidade de uso de ventilacdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe
nao estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. A doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal
que se manifesta por deterioragdo cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das
atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracGes
comportamentais. A DA se instala, em geral, de modo insidioso e se desenvolve lenta e
continuamente por varios anos. As suas alteragdes neuropatoldgicas e bioquimicas podem ser
divididas em duas areas gerais: mudancas estruturais e alteracfes nos neurotransmissores ou nos
sistemas neurotransmissores. O diagnostico clinico de DA parte de um diagndstico sindrémico de
deméncia de qualquer etiologia de acordo com os critérios do National Institute on Aging and
Alzheimer's Association Disease and Related Disorders Association (NIA/AA), endossados pela
Academia Brasileira de Neurologia (ABN). Deméncia é diagnosticada quando ha sintomas
cognitivos ou comportamentais (neuropsiquiatricos) que (a) interferem com a habilidade no trabalho
ou em atividades usuais; (b) representam declinio em relacéo a niveis prévios de funcionamento e
desempenho; (c) ndo sdo explicaveis por delirium (estado confusional agudo) ou doenga psiquiatrica
maior. Dentre os campos que devem afetar 0s comprometimentos cognitivos ou comportamentais
cita-se:  personalidade ou comportamento, com sintomas que incluem alteracbes do humor
(labilidade, flutuaces incaracteristicas), agitacdo, apatia, desinteresse, isolamento social, perda de
empatia, desinibicdo e comportamentos obsessivos, compulsivos ou socialmente inaceitaveis. A
depressdo é uma comorbidade comum e trativel em pacientes com deméncia e deve ser rastreadal.
A medida que a doenca progride, o paciente passa a ter dificuldades para desempenhar tarefas
simples, como utilizar utensilios domésticos, vestir-se, cuidar da prépria higiene e alimentagdo. Na
fase final, 0 idoso apresenta distlrbios graves de linguagem e fica restrito ao leito?.

2. O envelhecimento revela mudangas no individuo (em seus aspectos psicoldgicos,
sociais, fisicos e neuropsicoldgicos) e no ambiente que o cerca. Tendo alta incidéncia no idoso, a
depressdo e as deméncias, podem trazer déficits de cognicdo, de memdria, linguagem, funcdes
executivas, além de gnosias e praxias, interferindo na autonomia, no desempenho social ou
profissional do individuo. As definicbes amplamente aceitas da deméncia nos idosos abrangem
déficits no ambito social, ocupacional, em func6es cognitivas e em atividades instrumentais da vida
diria®.

3. O paciente restrito ao leito (acamado) € o individuo que permanece numa situagéo
de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias neurolégicas,
cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sao as alteracfes do ténus
muscular, as atrofias musculares e as deformidades articulares. Além disso, limitam e dificultam a

!BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Portaria Conjunta n° 13, de 28 de novembro de 2017. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Alzheimer. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/portaria-
conjunta-13-pcdt-alzheimer-atualizada-em-20-05-2020.pdf>. Acesso em: 18 jul. 2023.

ZINOUYE, K.; PEDRAZZANI, E. S.; PAVARINI, S. C. 1. Influéncia da doenga de Alzheimer na percepgéo de qualidade de vida do
idoso. Revista da Escola de Enfermagem, v. 44, n. 4, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n4/34.pdf>. Acesso em:
18 jul. 2023.

SSCHLINDWEIN-ZANINI, R. Deméncia no idoso: aspectos neuropsicologicos. Rev Neurocienc P. 220-226, 2010. Disponivel em:
<http://mww.hu.ufsc.br/setores/neuropsicologia/wp-content/uploads/sites/25/2015/02/12-Demencia-no-idoso-aspectos-
neuropsicologicos.pdf>. Acesso em: 18 jul. 2023.
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higiene corporal, posicionamento e posturas adequadas, agravando ainda mais o estado do
individuo®,

4. A incontinéncia fecal é causada por alteragdo na integridade neural e/ou anatdmica
do aparelho esfincteriano. E um sintoma as vezes incapacitante, podendo gerar consequéncias de
ordem social, profissional e, sobretudo, psicolégica®.

5. A incontinéncia urindria é definida como qualquer perda involuntéria de urina e
pode se diferenciar nos seguintes tipos: a incontinéncia urinaria de esforgo, que ocorre quando ha
perda involuntaria de urina durante o esforco, exercicio, ao espirrar ou tossir; a incontinéncia urinaria
de urgéncia, que é caracterizada pela queixa de perda involuntaria de urina acompanhada ou
precedida por urgéncia; e, a incontinéncia urinaria mista, que ocorre quando ha queixa de perda
involuntaria de urina associada & urgéncia e também aos esforgos®.

6. A depressdo é um distarbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de sua
historia. No sentido patolégico, ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem
com frequéncia e podem combinar-se entre si. H4 uma série de evidéncias que mostram alteracdes
quimicas no cérebro do individuo deprimido, principalmente com relagdo aos neurotransmissores
(serotonina, noradrenalina e, em menor proporcdo, dopamina), substancias que transmitem impulsos
nervosos entre as células. Outros processos que ocorrem dentro das células nervosas também estdo
envolvidos. A prevaléncia (nimero de casos numa populagdo) da depresséo é estimada em 19%, o
que significa que aproximadamente uma em cada cinco pessoas no mundo apresentam o problema
em algum momento da vida’.

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange acfes de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagnostico 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
utilizacdo de equipamentos de tecnologia avancada, podendo ou néo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente®?®.

4 KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. S&o Paulo: Manole, 2001. Disponivel em:
<https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/32900/DEBORA%20NUNES%20DA%20SILV A .pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em: 18 jul. 2023.

SREGADAS, S. M. M,; et al. Importancia da ultra-sonografia endo-anal na avaliagdo propedéutica da incontinéncia fecal. Revista
Brasileira de Coloproctologia, v. 22, n. 1, p. 13-19, 2002. Disponivel em: <http://www.shcp.org.br/revista/nbr221/P13_19.htm>. Acesso
em: 18 jul. 2023.

SABRAMS, P. et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-committee of
the International Continence Society. Urology, v. 61, n. 1, p. 37-49, 2003. Disponivel em: <http://www.goldjournal.net/article/S0090-
4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 18 jul. 2023.

"BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Dicas em Salde. Depressao. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/76depressao.html>. Acesso em: Acesso em: 18 jul. 2023.

SKERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a aten¢do domiciliar e suas aproximagdes com o
mundo do trabalho na satde. Caderno Salde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 18 jul. 23.

°FABRICIO, S. C. C. et al. Assisténcia domiciliar: a experiéncia de um hospital privado do interior paulista. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, v. 12, n. 5, 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692004000500004 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 18 jul. 23.
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111 - CONCLUSAO

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

2. Diante do exposto, considerando o documento médico analisado (Num. 58951890 -
Pags. 1 e 2), informa-se que, devido a auséncia da descricdo detalhada sobre quais sdo os
procedimentos hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio, bem como os
parametros técnicos que justifiquem a necessidade de um profissional de enfermagem durante
24 horas por dia, este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia segura acerca da
indicagdo do servico de home care para o caso concreto da Requerente.

3. Quanto a disponibiliza¢do dos itens, no @mbito do SUS, informa-se que:

3.1. o servico de home care, o servigo de enfermagem 24 horas, fraldas, lencos, spray
protetor de pele (Skin Barrier), esparadrapo microporoso, seringa de alimentacéo,
hidratante e 6leo ndo _integram nenhuma lista oficial de servi¢os e insumos para
disponibiliza¢do através do SUS, no &mbito do municipio de Belford Roxo e do
Estado do Rio de Janeiro;

3.2. assisténcia multiprofissional domiciliar com enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista e médico, estdo padronizados no SUS, conforme
consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, com os seguintes nomes e cédigos de procedimento:
consulta/atendimento domiciliar (03.01.01.013-7), consulta/atendimento domiciliar
na atencdo especializada (03.01.01.016-1), consulta de profissionais de nivel
superior na atencdo especializada (exceto medico) (03.01.01.004-8), assisténcia
domiciliar por equipe multiprofissional (03.01.05.002-3), assisténcia domiciliar por
equipe multiprofissional na atencdo especializada (03.01.05.003-1), atendimento
fisioterapéutico nas  alteracbes motoras  (03.02.05.002-7), atendimento
fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor (03.02.06.003-0) e
terapia fonoaudioldgica individual (03.01.07.011-3), conforme disposto na Relagao
Nacional de Acoes e Servicos de Saide (RENASES);

3.3. 0s equipamentos cadeira de banho e cadeira de rodas estdo padronizados no
SUS, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes nomes e codigos de procedimentos:
cadeira de rodas para banho com assento sanitario (07.01.01.003-7), cadeira de rodas
para banho com encosto reclindvel (07.01.01.024-0), cadeira de rodas para banho
com aro de propulsdo (07.01.01.025-8) e cadeira de rodas adulto / infantil (tipo
padréo) (07.01.01.002-9).

3.3.1. Destaca-se que a dispensacéao, confeccdo, adaptacdo e manutencgéo de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM), sdo de
responsabilidade das oficinas ortopédicas. Tais oficinas devem estar
articuladas e vinculadas a estabelecimentos de salde habilitados como
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Servico de Reabilitacdo Fisica ou ao CER com servico de reabilitacédo
fisica®®,

3.3.2. Para acesso, no dmbito do SUS pela via administrativa, aos
equipamentos cadeira de banho e cadeira de rodas, sugere-se que a
Representante Legal da Autora se dirija a Unidade Béasica de Saude, mais
préxima a sua residéncia, a fim de requerer o seu encaminhamento a uma
das unidades da Rede de Reabilitacdo Fisica do Estado do Rio de
Janeiro™, responsaveis pela dispensacdo de Orteses, préteses e meios
auxiliares de locomog&o, no municipio do Rio de Janeiro.

3.4. O suplemento alimentar (Nutren®Senior) ou similar ndo_integra nenhuma
lista para dispensacdo pelo SUS, no @mbito do municipio de Belford Roxo e do
estado do Rio de Janeiro.

3.5. Pomada Saf gel e Succinato de Desvenlafaxina monoidratado 50mg (Desve®)
ndo_integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Basico,
Estratégico e Especializado) para dispensacdo no SUS, no &mbito do Municipio de
Belford Roxo e do Estado do Rio de Janeiro.

3.6. Nistatina 100.000UI + Oxido de Zinco 200mg/g (tubo) esta padronizada pela
Secretaria Municipal de Saude de Belford Roxo, no &mbito da Atencéo Bésica, con-
forme REMUME do referido municipio. Assim, sugere-se que a representante legal
da Autor se dirija a Unidade Bésica de Saude mais préxima de sua residéncia a fim
de receber informacdes quanto ao fornecimento do item.

3.7. Sulfadiazina de Prata esta padronizada pela Secretaria Municipal de Saude de
Belford Roxo conforme consta na REMUME na categoria HOSPITALAR, ou seja,
a disponibilizacdo do medicamento s esta autorizada para pacientes internados nas
unidades de salde do municipio. Sendo assim, o acesso a0 medicamento, via
ambulatorial, é inviavel para o caso da Autora.

3.8. Cloridrato de Donepezila 10mg e Cloridrato de Memantina 10mg séo disponi-
bilizados pela Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro (SES-RJ), através do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aos pacientes que
se enquadram no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)?! da Doenca de
Alzheimer (Portaria Conjunta n° 13, de 28 de novembro de 2017), bem como aten-
dam ao disposto nas Portarias de Consolidagdo n® 2/GM/MS e n® 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, que estabelecem as normas de financiamento e de execugéo do
CEAF no ambito do SUS.

v' Em consulta realizada ao Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farma-
céutica (HORUS) verificou-se que a Autora ndo esta cadastrada no CEAF
para recebimento de medicamentos.

4. Desta forma, para o acesso aos medicamentos Cloridrato de Donepezila 10mg e
Cloridrato de Memantina 10mg, caso a Autora perfaga os critérios de inclusdo descritos no PCDT
da Doenca de Alzheimer , estando a mesma dentro dos critérios para dispensacdo, e ainda cumprindo

10 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24 04 _2012.html>. Acesso em: 18 jul. 23.

11 Deliberagdo CIB-RJ n.° 6.262, de 17 de setembro de 2020. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/683-
2020/setembro/6929-deliberacao-cib-rj-n-6-262-de-10-de-setembro-de-2020.html>. Acesso em: 18 jul. 23.
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0 disposto nas Portarias de Consolidacédo n° 2/GM/MS e n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a
representante legal da Requerente deve efetuar cadastro junto ao CEAF, dirigindo-se a RioFarmes
Nova lguagu Rua Governador Roberto Silveira, 210 — Centro, Nova lguagu — Contato telefdnico:
(21) 98169-4917 / 98175-1921, munida da seguinte documentacdo: Documentos pessoais: Original
e Copia de Documento de Identidade ou da Certidao de Nascimento, Cépia do CPF, Cépia do Cartdo
Nacional de Saide/SUS e Copia do comprovante de residéncia. Documentos médicos: Laudo de
Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos de 90
dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescricdo do medicamento feita pelo nome genérico do
principio ativo, emitida a menos de 90 dias.

5. Neste caso, 0 médico assistente deve observar que o0 laudo médico sera
substituido pelo Laudo de Solicitacéo, avaliacdo e autorizacdo de medicamentos (LME), o qual
devera conter a descri¢do do quadro clinico do paciente, mencao expressa do diagnostico, tendo
como referéncia os critérios de incluséo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude, bem como os exames exigidos no PCDT, quando for o caso.

6. Como alternativa ao servigo de home care, no @mbito do SUS, existe o Servico de
Atencao Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, na qual em seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que compdem suas equipes
tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente sociall,
fonoaudiodlogo, nutricionista, odont6logo, psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

7. Elucida-se que o Servico de Atengao Domiciliar (SAD) é uma modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Atencdo a Salde, caracterizada por um conjunto de agdes de
prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacdo e promogdo 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 usuério,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuario.

8 Isto posto, sugere-se _gque a Autora seja avaliada pelo Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, a sua representante legal devera comparecer a unidade basica mais
préxima de sua residéncia a fim de que sejam realizados encaminhamento e avaliacdo pelo SAD
sobre a possibilidade de acompanhamento multidisciplinar reqular da Requerente.

9. 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 condicdes do SAD em atendé-last?.

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

12 BRASIL. Ministério da Satide. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atengdo Domiciliar,
v. 2, p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf>. Acesso em: 18 jul. 23.

* NatJus
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11. Em consulta ao sitio eletronico da CONITEC® (Comissdo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre recomendacdo de
incorporacdo do servigo de home care.

E o parecer.

A 12 Vara Civel da Comarca de Belford Roxo do Estado Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA CHEILA TOBIAS DA HORA ERIKA OLIVEIRA NIZZO
Enfermeira BASTOS Nutricionista
COREN 334171 Farmacéutica CRN4: 97100061
ID. 445607-1 CRF-RJ 14680 1D.4216493-1
ID. 4459192-6
KARLA SPINOZA C. MOTA ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA

Farmacéutica Enfermeira
CRF- RJ 10829 COREN/RJ 170711
ID. 652906-2 MAT. 1292

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

¥Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes#S>. Acesso em: 18 jul. 23.
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