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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 1034/2022 

 

 Rio de Janeiro, 20 de maio de 2022. 

 

Processo nº 0147422-39.2021.8.19.0001, 

ajuizado por                                                      , 

representado por                                                .   

 

  O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 1º Juizado 

Especial Fazendário da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto ao serviço de home 

care. 

 

 I – RELATÓRIO 

1.  Para elaboração deste parecer técnico, foi considerado o documento médico mais 

recente anexado ao processo (fls. 231 e 232), emitido 25 de agosto de 2021, por                              - 

-                                               .  

2.  Em resumo, trata-se de Autor vítima de ferimento por arma de fogo em crânio 

ocorrido em 24 de janeiro de 2021. Esteve internado por 141 dias, apresentando inúmeras 

intercorrências e complicações neurológicas e infecciosas. Após longa permanência internado, 

recebeu alta hospitalar com grave sequela neurológica e múltiplas lesões. Encontra-se em coma vigil, 

com pouca interação aos estímulos verbais e dolorosos, emagrecido, desnutrido, traqueostomizado, 

respirando em ar ambiente, em uso de gastrostomia para alimentação. É totalmente dependente para 

todas as atividades básicas, necessitando de aspiração de secreções rotineiramente, sob o risco de 

broncoaspiração e morte, além de mudança de decúbito a cada duas horas.  

3.  Assim, foi solicitada a manutenção da internação domiciliar (home care), 

necessitando de: médico (1x/semana), enfermeiro (1x/semana), fonoaudiólogo (3x/semana), 

fisioterapia motora e respiratória diária, nutricionista (1x/mês), técnico de enfermagem 24 horas 

(para procedimentos especializados), cama hospitalar com colchão pneumático, oxigênio, oxímetro 

de pulso, insumos para troca de curativos diários, dieta com suporte energético-proteico, fraldas 

descartáveis e medicamentos de uso contínuo: Fenobarbital 100mg ao dia, para prevenção das 

convulsões; Baclofeno 10mg - 01comprimido de 8/8h, para episódios de espasmos musculares; e 

Tramadol 50mg (Tramal®) - 01comprimido  em caso de dor (SOS).  

 

II – ANÁLISE  

DA LEGISLAÇÃO 

1.   A Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as 

diretrizes para a organização da Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 

visando superar a fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões de Saúde e aperfeiçoar o 

funcionamento político-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuário o conjunto de ações 

e serviços que necessita com efetividade e eficiência. 
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2.  A Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a 

Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES) no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e dá outras providências. 

3.  A Portaria de Consolidação nº 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a 

Atenção Domiciliar no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e assim resolve: 

Art. 535º A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clínica, 

necessitam de atenção à saúde em situação de restrição ao leito ou ao lar de maneira 

temporária ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atenção domiciliar 

é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliação, reabilitação e 

prevenção de agravos, tendo em vista a ampliação de autonomia do usuário, família 

e cuidador. 

Art. 536°. A Atenção Domiciliar (AD) será organizada em três modalidades: 

I - Atenção Domiciliar 1 (AD 1); 

II - Atenção Domiciliar 2 (AD 2); e 

III - Atenção Domiciliar 3 (AD 3). 

§ 1º A determinação da modalidade está atrelada às necessidades de cuidado 

peculiares a cada caso, em relação à periodicidade indicada das visitas, à 

intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos. 

§ 2º A divisão em modalidades é importante para a compreensão do perfil de 

atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e 

gestão dos recursos humanos, materiais necessários, e fluxos intra e intersetoriais. 

Art. 544 Será inelegível para a AD o usuário que apresentar pelo menos uma das 

seguintes situações: 

I - necessidade de monitorização contínua; 

II - necessidade de assistência contínua de enfermagem; 

III - necessidade de propedêutica complementar, com demanda potencial para a 

realização de vários procedimentos diagnósticos, em sequência, com urgência; 

IV - necessidade de tratamento cirúrgico em caráter de urgência; ou 

V - necessidade de uso de ventilação mecânica invasiva, nos casos em que a equipe 

não estiver apta a realizar tal procedimento.   

 

DO QUADRO CLÍNICO  

1.  Sobre a perfuração por arma de fogo (PAF): quando encontra um corpo, a energia 

do projétil vai sendo absorvida no trajeto; por isso, a quantidade de lesão depende da quantidade de 

tecido requerido para dissipar sua energia liberada. Assim, o projétil provoca um pequeno orifício de 

entrada e maciça destruição no seu trajeto, principalmente se na região do abdome ou do tórax. No 

que diz respeito à cinemática, deve-se levar em consideração a distância entre a arma e a vítima; 

quanto menor a distância, maior o poder lesivo. Os projéteis têm um tipo de ferida característica; 
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superficialmente, seu aspecto não corresponde ao dano causado internamente. Em geral, o aspecto 

externo apresenta o orifício pequeno, mas as lesões provocadas internamente são grandes1. 

2.  O estado vegetativo persistente ou síndrome acognitiva é descrito como um estado 

que pode emergir em pacientes que sofreram lesões graves ao sistema nervoso central, muitas vezes 

ficando em coma por algum período, em que há um retorno do estado de alerta, mas o paciente 

permanece com uma incapacidade de reagir ou interagir com estímulos ambientais. Há retorno do 

padrão de sono-vigília e manutenção das funções vegetativas, mas com quase completa ausência de 

funções cognitivas. Outros termos têm sido utilizados para exprimir comportamentos semelhantes 

como coma vigil, síndrome apálica, coma alfa, morte neocotical ou cerebral2 

3.  O paciente restrito ao leito (acamado) é o indivíduo que permanece numa situação 

de total dependência. Na maioria das vezes em consequência de sequelas de patologias neurológicas, 

cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns são as alterações do tônus 

muscular, as atrofias musculares e as deformidades articulares. Além disso, limitam e dificultam a 

higiene corporal, posicionamento e posturas adequadas, agravando ainda mais o estado do 

indivíduo3. 

4.  A desnutrição é o estado de desequilíbrio nutricional, resultante de ingestão 

insuficiente de nutrientes para encontrar as necessidades fisiológicas normais. A desnutrição 

protéico-calórica apresenta como condicionantes biológicos a deficiência energética e proteica com 

redução de massa muscular e adiposa. Os grupos mais vulneráveis são o dos idosos e o das crianças 

menores de cinco anos, causando atraso no crescimento e desenvolvimento. Pode apresentar-se em 

forma leve, moderada ou grave e, quanto à cronologia, pode ser pregressa ou recente4. 

5.  Gastrostomia é um procedimento cirúrgico indicado como via de drenagem do 

conteúdo gástrico ou como via de infusão de alimentação e medicamentos, que consiste na fixação 

de uma sonda específica que cria uma comunicação entre o estômago e o meio externo de forma 

percutânea5.  

6.  A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-

a com o meio externo. Está indicada em situações em que existe obstrução da via aérea alta, acúmulo 

de secreção traqueal, debilidade da musculatura respiratória e intubação traqueal prolongada6. 

7.  A lesão por pressão se caracteriza por ulceração causada por pressão prolongada na 

pele e tecidos quando uma pessoa fica em uma posição por um longo período de tempo, como, por 

                                                      
1 SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. Revista Brasileira de Ortopedia. Traumatismo músculo-
esquelético por projétil de arma de fogo. 1997;32(10). Disponível em: <https://rbo.org.br/detalhes/1930/pt-BR/traumatismo-musculo-

esqueletico-por-projetil-de-arma-de-fogo->. Acesso em: 19 mai. 2022. 
2 ANDRADE, A. F.; et al. Coma e outros estados de consciência. Revista de Medicina, n.3, v.86, p. 123-131. Disponível em: 
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/download/59185/62203/76094. Acesso em: 19 mai. 2022.  
3 KISNER, C; COLBY, L. A. Exercícios Terapêuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. São Paulo: Manole, 2001. Disponível em: 

<https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/32900/DEBORA%20NUNES%20DA%20SILVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. 
Acesso em: 19 mai. 2022. 
4 Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Desnutrição. Disponível em: <http://decs.bvs.br/>. 

Acesso em: 19 mai. 2022. 
5 PERISSÉ, V. L. C. O enfermeiro no cuidar e ensinar a família do cliente com gastrostomia no cenário domiciliar. 159f. Dissertação 

(Mestrado profissional em enfermagem assistencial) – Universidade Federal Fluminense, 2007. Disponível em: 

<https://app.uff.br/riuff/handle/1/1447>. Acesso em: 19 mai. 2022. 
6 RICZ, H.M.A; et al. Traqueostomia. Simpósio: Fundamentos em clínica cirúrgica. Medicina, Ribeirão Preto, v. 44, n. 1, p. 63-69. 

2011. Disponível em: <http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf>. Acesso em: 19 mai. 2022. 

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estado
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Nutrientes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Crescimento%20e%20Desenvolvimento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cronologia
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/download/59185/62203/76094
https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/32900/DEBORA%20NUNES%20DA%20SILVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://decs.bvs.br/
http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf
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exemplo, deitada em uma cama. As áreas ósseas do corpo são os locais mais frequentemente afetados 

que se tornam isquêmicos (isquemia) sob pressão constante7.  

DO PLEITO 

1.   O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos 

hospitalares passíveis de serem realizados em domicílio. Abrange ações de saúde desenvolvidas por 

equipe multiprofissional, baseadas em diagnóstico da realidade em que o paciente está inserido, 

visando à promoção, à manutenção e à reabilitação da saúde. Outros termos também podem ser 

utilizados, como: visita domiciliar programada, internação domiciliar, assistência domiciliar ou 

atenção domiciliar. O que diferencia os referidos termos é a complexidade do cuidado prestado, a 

utilização de equipamentos de tecnologia avançada, podendo ou não estar atrelada a uma maior 

periodicidade no acompanhamento do paciente8,9. 

 

III – CONCLUSÃO  

1.  Informa-se que o serviço de home care está indicado ao manejo do quadro clínico 

apresentado pelo Autor, conforme descrito em documento acostado (fls. 231 e 232).  

2.  O serviço de home care não é disponibilizado em nenhuma lista oficial de serviços 

oferecidos pelo SUS, no âmbito do município e do estado do Rio de Janeiro.  

3.  Ressalta-se que o home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares 

passíveis de serem realizados em domicílio, ou seja, é uma assistência à saúde multiprofissional 

exclusivamente no domicílio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma 

espécie de internação domiciliar. O serviço de atenção domiciliar é uma modalidade de atenção à 

saúde integrada às Rede de Atenção à Saúde, caracterizada por um conjunto de ações de prevenção 

e tratamento de doenças, reabilitação, paliação e promoção à saúde, prestadas em domicílio, 

garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periódicas de 

profissionais de saúde, cujo objetivo principal é a ampliação de autonomia do usuário, família e 

cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diários do usuário. 

4.  Assim, como alternativa ao serviço de “home care”, no âmbito do SUS, existe o 

Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), instituído pela Portaria de Consolidação nº 5/GM/MS, de 28 

de setembro de 2017 (última atualização - Portaria Nº 2.976, de 18 de setembro de 2018), na qual em 

seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que compõem suas equipes tais quais: médico, 

enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social, fonoaudiólogo, 

nutricionista, odontólogo, psicólogo, terapeuta ocupacional e farmacêutico, configurando equipe 

multidisciplinar, que constitui-se como uma “modalidade de atenção à saúde substitutiva ou 

complementar às já existentes, caracterizada por um conjunto de ações de promoção à saúde, 

prevenção e tratamento de doenças e reabilitação prestadas em domicílio, com garantia de 

continuidade de cuidados e integrada às Redes de Atenção à Saúde”.  

                                                      
7 Biblioteca virtual em saúde. Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Consulta ao DeCS – Lesão por pressão. Disponível em:< 

http://decs.bvs.br/>. Acesso em: 19 mai. 2022. 
8 KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Considerações sobre a atenção domiciliar e suas aproximações com o 
mundo do trabalho na saúde. Caderno Saúde Pública, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 19 mai. 2022. 
9 FABRICIO, S. C. C.; et al. Assistência domiciliar: a experiência de um hospital privado do interior paulista. Revista Latino-Americana 
de Enfermagem, v. 12, n. 5, 2004. Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

11692004000500004&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 19 mai. 2022. 
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5.  No entanto, cumpre esclarecer que, por vias administrativas, não há alternativa, no 

âmbito do SUS, ao pleito home care, uma vez que o Autor necessita de técnico de enfermagem 24 

horas (fl. 23), sendo este um dos critérios de exclusão ao Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), 

instituído pela Portaria de Consolidação n°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. 

6.            Cabe ainda informar que de acordo com a Resolução da Diretoria Colegiada – RDC 

nº 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o serviço de home care, seja público ou privado, deve 

fornecer todos os equipamentos, insumos, medicamentos e recursos humanos necessários ao 

atendimento da necessidade do paciente. 

7.  Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saúde10 não foi encontrado 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para a enfermidade do Suplicante – perfuração por 

arma de fogo (PAF) e coma vigil. Assim como, em consulta ao sítio eletrônico 

da CONITEC11 (Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS) não foi encontrado 

nenhum posicionamento sobre recomendação de incorporação do serviço de home care.   

8.  Acrescenta-se que, de acordo com o site da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, os assuntos passíveis de registro são: alimentos, cosméticos, medicamentos e 

hemoderivados, produtos para a saúde e saneantes. Assim por se tratar de serviço de 

acompanhamento por equipe interdisciplinar e de fornecimento de equipamentos, medicamentos e 

insumos em domicílio, o objeto do pleito home care não é passível de registro na Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária – ANVISA. 

9.  Quanto à disponibilização dos itens ora pleiteados, no âmbito do SUS, informa-se 

que: 

 Assistência profissional de técnico de enfermagem 24 horas, cama hospitalar, colchão 

pneumático, oxigênio, oxímetro de pulso, insumos para troca de curativos diários e fraldas 

descartáveis - não estão padronizados em nenhuma lista oficial para dispensação no SUS, no 

âmbito do município e do Estado do Rio de Janeiro; 

 Consultas à nível ambulatorial e/ou domiciliar pelos profissionais médico, enfermeiro, 

fisioterapeuta, nutricionista e fonoaudiólogo estão padronizadas no SUS, conforme consta 

no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, 

com os seguintes nomes e códigos de procedimento: consulta/atendimento domiciliar 

(03.01.01.013-7), consulta/atendimento domiciliar na atenção especializada (03.01.01.016-

1), consulta médica em atenção especializada (03.01.01.007-2), consulta de profissionais de 

nível superior na atenção especializada (exceto médico) (03.01.01.004-8), assistência 

domiciliar por equipe multiprofissional (03.01.05.002-3), assistência domiciliar por equipe 

multiprofissional na atenção especializada (03.01.05.003-1), atendimento fisioterapêutico 

nas alterações motoras (03.02.05.002-7), atendimento fisioterapêutico em pacientes com 

distúrbios neuro-cinético-funcionais sem complicações sistêmicas (03.02.06.001-4), 

atendimento fisioterapêutico em paciente com transtorno respiratório sem complicações 

sistêmicas (03.02.04.002-1), terapia fonoaudiológica individual (03.01.07.011-3); 

                                                      
10 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas – PCDT. Disponível em: <https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 19 mai. 2022. 
11 Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC) e Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT). 

Disponível em: <http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes#S>. Acesso em: 19 mai. 2022.  
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 Fenobarbital 100mg e Tramadol 50mg - padronizados na Relação Municipal de 

Medicamentos Essenciais (REMUME – RIO 2018), no âmbito da Atenção Básica. A 

disponibilização é de responsabilidade das Unidades Básicas de Saúde; 

  Baclofeno 10mg - não integra nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Básico, 

Estratégico e Especializado) dispensados através do SUS, no âmbito do município e do 

Estado do Rio de Janeiro. 

 

 

 

É o parecer. 

Ao 1º Juizado Especial Fazendário da Comarca da Capital do Estado do Rio de 

Janeiro para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

   FLÁVIO AFONSO BADARÓ 

Assessor-chefe 

CRF-RJ 10.277 

ID. 436.475-02 

 

LAYS QUEIROZ DE LIMA 

Enfermeira 

COREN 334171 

ID. 445607-1 

 

  

VANESSA DA SILVA GOMES 

Farmacêutica 

CRF- RJ 11538 

Mat.4.918.044-1 

    

HELENA TURRINI  

Farmacêutica 

CRF-RJ 12.112 

Matrícula: 72.991 
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