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Rio de Janeiro, 25 de abril de 2023.

Processo n° 0842986-25.2023.8.19.0001,

ajuizado por|

representado porf ].

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao servigo
home care.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Centro Municipal de Saude Heitor Beltrdo AP
22 em impresso da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro - SUS (Num. 53176390 - Pag.

7), emitido em 03 abril de 2023, pela médica|

[ ]. 0 Autor, 47 anos de idade, apresenta diagndstico de ataxia cerebelar
de inicio tardio e leucodistrofia desde 2010. Encontra-se restrito ao leito em uma cama hospitalar
de dois movimentos com colchdo pneumatico. Utilizando o servico home care sendo cuidado por
técnicos e enfermeiros 24 horas e visita semanal de uma enfermeira. Apresenta ao exame Ulceras
por pressdo em trocanter direito e esquerdo, com troca de curativo diariamente. Faz uso de fralda
de modo continuo devido incontinéncia urinaria. Traqueostomizado hd 3 anos com uso de
oxigénio em episodios de dispneia, nebulizacdo regular e aspiracdo continua, alto risco de
broncoaspiracdo. Alimentacdo via gastrostomia - GTT com dieta industrializada através de bomba
infusora. Recebe visita duas vezes de fonoaudiologia e cinco vezes de fisioterapia. Relatado também
que o Autor apresenta guadro clinico complexo, o qual evidencia necessidade de acompanhamento
home care. Codigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) citada: G11.2 - Ataxia
cerebelar de inicio tardio.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

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

2. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Agdes e Servicos de Satde (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.
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3. A Portaria de Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencio Domiciliar no ambito 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 saude em situacao de restri¢ao ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencé@o 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¢éo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2); e

I11 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo da modalidade estd 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 o0 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
realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirargico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, nos casos em que a equipe
néo estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. Ataxia é um sinal neurol6gico caracterizado pela incoordenacdo dos movimentos
voluntarios e é a principal manifestagdo de uma sindrome cerebelar!. As ataxias cerebelares
hereditarias sdo distdrbios progressivos que podem ter inicio na infancia ou na vida adulta e
caracterizam-se pela degeneracdo dos feixes espinocerebelares, dos feixes piramidais e dos feixes da
coluna posterior. Dentre as doencas classificadas como ataxias hereditarias se encontra a doenca de
Machado-Joseph (DMJ), também chamada de Ataxia Espinocerebelar Tipo 3. Geralmente, a
sintomatologia da DMJ esta relacionada a um lento progresso, principalmente de manifestagdes

1 GODEIRO JR. C. O.; FELICIO A. C.; SILVA S. M. A. et al. Abordagem Clinica de Pacientes com Ataxia. Revista Neurociéncias, v.
15, n. 1, p. 70-75, 2007. Disponivel em:
<http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0CBwQFjAAahUKEwim6bi47aPIAhWKi5
AKHS5UAF8&url=http%3A%2F%2Fwww.revistaneurociencias.com.br%2Fedicoes%2F2007%2FRN%252015%252001%2FPages%2
520from%2520RN%252015%252001-10.pdf&usg=AFQjCNHmMrrlUP00aQPPcwxMDAXJLUpKGUQ>. Acesso em: 26 abr. 2023.
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cerebelares acompanhadas de varios outros sintomas como: disartria, alteracdes oculomotoras,
espasticidade, tremores, marcha ataxica, ataxia e disfagia, distonia, fasciculacfes de lingua e face,
entre outros. O diagnostico da DMJ necessita de confirmagdo por intermédio de exame genético para
a observacao das repeticdes anormais de CAG, visto que a doenca apresenta uma heterogeneidade
grande de sintomas clinicos, que dificultam o seu diagnéstico?.

2. Ataxia cerebelar de inicio tardio corresponde ao grupo heterogéneo de sindromes
degenerativas caracterizadas por disfuncéo cerebelar progressiva, tanto isolada como combinada com
outras manifestagdes neuroldgicas. Ocorrem subtipos hereditarios e esporadicos. Os padrfes de
heranca incluem: dominante autossémico, recessivo autossomico e ligado ao X2,

3. Leucodistrofias sdo doencas progressivas da mielina ou de suas células formadoras
(oligodendrdcitos), devidas a erros inatos do metabolismo de causa genética e, frequentemente,
envolvendo os lisossomos ou 0s peroxissomos. Geralmente apresentam-se ja na infancia como
doengas dismielinizantes, no sentido de que a mielina formada é defeituosa desde a origem, do ponto
de vista estrutural ou metabdlico, ou desmielinizantes, em que a mielina € destruida por acimulo de
produtos metabdlicos como os sulfatides (na leucodistrofia metacromatica) ou os glicolipides
(na leucodistrofia de células globoides). O diagndstico é estabelecido pela apresentacdo clinica,
exames de neuroimagem, exames bioquimicos do sangue, urina ou liquor, eletroneurografia e
analises genéticas. E raro que leucodistrofias sejam encontradas em material cirdrgico (pois ndo s&o
normalmente biopsiadas)*. O envolvimento laringeo é uma caracteristica fundamental da distonia
relacionada ao gene TUBB4A (DYT-TUBB4A); no entanto, as mutacdes no TUBB4A permanecem
uma causa extremamente rara de distonias laringeas ou outras distonias isoladas®.

4, O paciente restrito ao leito (acamado) é 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 sdo as alteraces do ténus
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
individuo®.

5. A leséo por pressdo (Ulcera por pressao), antigamente denominada escara, € um
dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea
ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele
integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressao intensa
e/ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento. A toleréncia do tecido mole & pressdo e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricéo, perfusao, comorbidades e pela sua
condicdo’. Diversos fatores estdo associados ao risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo, tais

2 BUSANELLO, Angela Ruviaro; CASTRO, Simone Augusta Finard de Nisa e and ROSA, Alberto Augusto Alves. Disartria e doenca
de Machado-Joseph: relato de caso. Revista da Sociedade Brasileira de fonoaudioogia, v.12, n.3, p. 247-251, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsbf/v12n3/al3v12n3.pdf>. Acesso em: 26 abr. 2023.

3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salide. DeCS/MeSH. Degeneracdes Espinocerebelares. Disponivel
em:< https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=24409&filter=ths_termall&q=ataxia%?20cerebelar>. Acesso em: 26 abr. 2023.

4 Leucodistrofias - Texto ilustrado linkado. Disponivel em: <https:/anatpat.unicamp.br/textoleucodistrofias.html>. Acesso em: 26 abr.
2023.

5 Disponivel em: <https://www.neurodiem.com.br/news/observations-in-dyt-tubb4a-dystonia-30yRn7GOSs4CJEn0S5tGz?locale=en-
US>. Acesso em: 26 abr. 2023.

® KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. Sdo 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: 25 abr. 2023.

" EBSERH. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Protocolo Prevencéo de Lesdo por Pressdo. Disponivel em: <
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/prevencao-e-
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como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes, inconsciéncia, imobilizacdo, perda de sensibilidade,
perda de funcdo motora, perda de continéncia urinaria ou fecal, presenca de espasmos musculares,
deficiéncias nutricionais, anemias, indice de massa corporal muito alto ou muito baixo, doencas
circulatérias, doenca arterial periférica, imunodeficiéncia ou uso de corticosteroide e tabagismo®.

6. A incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de
urina, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia. E um problema comum, que pode afetar
pessoas de todas as faixas etarias, porém, sua ocorréncia é maior na populagdo feminina e na faixa
etaria mais avancada, especialmente apos os 70 anos, conforme estudos em diversas regiGes do
mundo®. Segundo a etiologia e a fisiopatologia da 1U, podem-se diferenciar os seguintes tipos: a
incontinéncia urinaria de esforco, 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 a urgéncia e também
aos esforgos®,

7. A tragueostomia consiste na abertura da parede anterior da tragueia comunicando-
a com o meio externo. Esta indicada em situagdes em que existe obstrucdo da via aérea alta, acimulo
de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratdria e intubagéo traqueal prolongada®!.

8. Dispneia € o termo usado para designar a sensacdo de dificuldade respiratoria,
experimentada por pamentes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em condi¢Ges
de exercicio extremo. Ela é um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e cardiovascular?.

9. A gastrostomia é um procedimento cirdrgico indicado como via de drenagem do
conteido gastrico ou como via de infusdo de alimentacdo e medicamentos, que consiste na fixacao
de uma sonda especifica que cria uma comunicacdo entre o estdbmago e 0 meio externo de forma
percutanea®,

DO PLEITO

1. O termo home care é utilizado para se referir ao conjunto de procedimentos
hospitalares passiveis de serem realizados em domicilio. Abrange a¢fes de saude desenvolvidas por
equipe multiprofissional, baseadas em diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido,

tratamento-de-lesao-por-pressao-protocolo-nucleo-de-protocolos-assistenciais-multiprofissionais-08-2018-versao-2.pdf >. Acesso em:
26 abr. 2023.

8 MORAES, J. T, et al. Conceito e Classificacdo de Les&o por Pressdo: atualizagdo do national pressure ulcer advisory panel. Revista
RECOM, v.6, n.2, Oeste Mineiro, maio, 2016. Disponivel em:
<http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/download/1423/1111>. Acesso em: 26 abr. 2023.

9SILVA, V. A. & D’ELBOUX, M. J. Fatores associados a incontinéncia urinaria em idosos com critérios de fragilidade. Revista Texto
Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 2, n. 2, p. 338-347, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n2/allv21n2.pdf>.
Acesso em: 26 abr. 2023.

10 ABRAMS, 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: 26 abr. 2023.

1 RICZ, H. M. A. et al. Traqueostomia. Simpésio: Fundamentos em clinica cirdrgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1, p. 63-69.
2011. Disponivel em: < https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/47337>. Acesso em: 25 abr. 2023.

12 MARTINEZ, J. A. B; FILHO A. . P. J. T. Dispneia. Medicina, Ribeirdo Preto, Simpésio: Semiologia 37: 199-207, jul./dez. 2004.
Disponivel em: <https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4872006/mod_resource/content/1/DISPNEIA.pdf >. Acesso em: 26 abr. 2023.
13 PERISSE, V.L.C. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenério domiciliar. Dissertagéo
(Mestrado Profissional em enfermagem assistencial) — Universidade Federal Fluminense, 2007. Disponivel em: <
https://app.uff.br/riuff/handle/1/1447 >. Acesso em: 26 abr. 2023.
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visando a promocao, a manutencdo e a reabilitacdo da salde. 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 avancada, podendo ou ndo estar atrelada a uma maior
periodicidade no acompanhamento do paciente*1°,

111 - CONCLUSAOQO

1. Informa-se que o servigo de home care esta indicado ao manejo do quadro clinico
gue acomete o Autor (Num. 53176390 - Pag. 7).
2. Quanto a disponibilizacdo dos itens, no &mbito do SUS, informa-se que:

2.1. o servico de home care, assim como o servigo de técnico de enfermagem e
enfermeiro 24 horas e 0s insumos/equipamentos cama hospitalar, colchdo
pneumatico, fraldas, bomba infusora ndo integram nenhuma lista oficial de servigos
para disponibilizagdo através do SUS, no ambito do municipio e do Estado do Rio
de Janeiro;

2.2. assisténcia multiprofissional domiciliar por enfermagem, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta estdo padronizados no SUS, conforme consta no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com os
seguintes nomes e cddigos de procedimento: acompanhamento de paciente em
terapia  nutricional ~ (03.01.05.015-5),  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 médico) (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  alteracdes motoras (03.02.05.002-7), atendimento
fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor (03.02.06.003-0),
atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério sem
complicacBes sistémicas (03.02.04.002-1), terapia fonoaudiol6gica individual
(03.01.07.011-3).

2.3. dieta industrializada néo integra nenhuma lista para dispensacéao pelo SUS, no
ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

3. Como alternativa ao servi¢o de “home care ”, no &mbito do SUS, existe o Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolldagao n°® 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, na qual em seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que comp&em suas
equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente
social, fonoaudiélogo, nutricionista, odontdlogo, psicdlogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

* KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. Consideragdes sobre a atengdo domiciliar e suas aproximagdes com
0 mundo do trabalho na satide. Caderno Sadde Publica, v. 24, n. 3, p. 485-493, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/02.pdf>. Acesso em: 26 abr. 2023.

15 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: <https://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n5/v12n5a04.pdf>. Acesso em: 26 abr. 2023.
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4, Salienta-se que em documento médico (Num. 53176390 - Pag. 7), foi descrito que o
Autor necessita de técnico de enfermagem e enfermeiro 24 horas. Insta elucidar que este é um dos
critérios_de exclusdo ao Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de
Consolidacdo n°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

5. 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 agdes 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 ampliagcdo de autonomia do usuério,
familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

6. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢éo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da
Atencéo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as acdes e aos servicos de
saudet®.

7. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor no sistema de
regulacdo, este Nucleo consultou 0 SISREG, sendo verificado data da solicitacdo em 04/02/2023,
unidade solicitante CMS Heitor Beltrdo AP 22, para o Atendimento PADI, com data de execugéo
em 13/02/2023, classificacdo de risco Amarelo — Urgéncia, unidade executante PADI Miguel
Couto AP 21 com situacdo Agendamento / Confirmado / Executante?’.

8. 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®®.

9. 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 servigo de home care,
seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos
humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

10. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde!® ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), para as enfermidades do Autor - ataxia
cerebelar de inicio tardio e leucodistrofia.

16 BRASIL. Ministério da Satde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 26 abr. 2023.

17 SISREG. Sistema de Regulagdo. Consulta de Solicitagdes Ambulatoriais. Disponivel em: <https:/sisregiii.saude.gov.br/cgi-
bin/index>. Acesso em: 26 abr. 2023.

18 BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Aten¢do 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: 26 abr. 2023.
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11. Assim como, em consulta ao sitio eletrénico da CONITEC? (Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre
recomendacao de incorporacao do servico de home care.

12. Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, 0s assuntos passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e
hemoderivados, produtos para a salde e saneantes. Assim por se tratar de servico de
acompanhamento por equipe interdisciplinar e de fornecimento de equipamentos, medicamentos e
insumos em domicilio, o objeto do pleito home care ndo é passivel de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

13. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Num.
53176389 - Pags. 17 e 18, item “VIII”, subitens “c” e “f”) referente ao fornecimento de “... bem
como outros medicamentos, produtos complementares e acessorios que se fagam necessarios ao
tratamento da moléstia do Autor...” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos
itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e
indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

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

2 Comissdo Nacional de Incorporagdo 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: 26 abr. 2023.
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