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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 903/2021

Vitoria, 09 de agosto de 2021

Processo n° |G
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado

Especial Criminal da Fazenda Publica de Itapemirim — ES, requeridas pela MM. Juiz de

Direito Dr. Leonardo Augusto de Oliveira Rangel, sobre o procedimento: home care.

I-RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o Requerente é portador de neuropatia
devido paralisia cerebral, escoliose toracodorsal, atrofia de membros, sarcopenia e
asma bronquica e desta forma dependente para toda as atividades da vida diéaria,
sendo cuidado pelos seus avos maternos e sua genitora. Encontra-se internado no
hospital Santa Casa de Misericordia na cidade de Cachoeiro de Itapemirim-ES desde
05 de Maio de 2021 devido a um quadro de infeccao urinaria e no momento com
quadro clinico estavel e programacao de alta hospitalar, sedo que para isso sao
necessarios cuidados de home care com Bipap portatil com umidificador; nobreak com
modulo e bateria; aspirador bomba vacuo cirargico; oximetro portatil; oxigénio
domiciliar; oxigénio para transporte; inalador para nebulizacao; cama hospitalar;
colchao pneumatico; GTT (dieta) bomba de infusao; enfermagem domiciliar;
fisioterapia domiciliar. Como a familia nao possui condicoes financeiras de arcar com

seu tratamento home care e recorre a via judicial.
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2. As fls. 7890097 - Pag. 24, laudo de tomografia de cranio de 13/07/2004, com a

seguinte impressao: aspectos tomograficos, compativeis com injuarias isquémicas.

As fls. 7890097 - Pag. 25, laudo médico, em papel timbrado da Santa Casa de
Misericordia de Cachoeiro, de 23/06/2021, assinado pelo Dr. Carlos Alberto Marques,
CRMES 16037, declarando que o paciente em tela é portador de neuropatia devido a
paralisia cerebral, escoliose toraco-dorsal, atrofia de membros, sarcopenia e asma
bronquica e que esta internado na Santa Casa desde 05/05/2021 apés sepse de foco
urinario, rebaixamento do nivel de consciéncia e intubacao orotraqueal no municipio
de origem. No momento encontra-se acordado, licido, com 6tima interacdo, sem
sedacdo e com programacao de alta. Traqueostomizado em desmame de ventilacao
mecanica, gastrostomizado. Declara ainda que a familia é carente, demonstra muito
carinho com o filho e para que este retorne para sua residéncia, sera necessario
cuidados especiais e solicita: home care devido a necessidade de uso de oxigénio

hospitalar, aparelho BIPAP, nutricao enteral e assisténcia técnica de enfermagem 24h.

As fls. 7890097 - Pag. 26, laudo médico assinado pelo Dr. Carlos Alberto Marques,
CRMES 16037, relatando que o paciente em tela, para ser desospitalizado, necessita
de: bipap portatil com umidificador; nobreak com médulo e bateria; aspirador bomba
vacuo cirargico; oximetro portatil; oxigénio domiciliar; oxigénio para transporte;
inalador para nebulizaciao; cama hospitalar; colchao pneumatico; GTT (dieta) bomba

de infusdo; enfermagem domiciliar; fisioterapia domiciliar.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade
2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto.
Em seu Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um
dos Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencdo a saude,

ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das agoes de
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promocao, prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os

niveis de complexidade do sistema.

. A Resolucao n°® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define
URGENCIA como a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
EMERGENCIA como a constatacdo médica de condicdes de agravo a satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

. A Portaria de Consolidacao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui
a Atencio Domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e assim
resolve: O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é um servico substitutivo ou
complementar a internacao hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, caracterizado
por um conjunto de acoes de promocao a satude, prevencao e tratamento de doencas,
reabilitacio e cuidados paliativos prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao a saude. A Atencao
Domiciliar tem como objetivo a reorganizacao do processo de trabalho das equipes de
saude, com proposito de reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou
reducao do periodo de permanéncia de pacientes internados, a humanizacao da

atencao, a desinstitucionalizacio e a ampliacao da autonomia dos usuarios.

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencao a saide em situacao de restricao ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencao domiciliar é
considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuério, familia e
cuidador. Art. 536°. A Atencao Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades: I
— Atencao Domiciliar 1 (AD 1); II — Atencao Domiciliar 2 (AD 2); e III — Atencao
Domiciliar 3 (AD 3). § 1° A determinacao 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 divisao em
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modalidades é importante para a compreensao do perfil de atendimento prevalente, e,
consequentemente, para adequado planejamento e gestao dos recursos humanos,
materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais. Art. 544 Sera inelegivel para a AD
o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes situacoes: I — necessidade de
monitorizacao continua; II — necessidade de assisténcia continua de enfermagem; III
— necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacdo de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia; IV —
necessidade de tratamento cirtrgico em carater de urgéncia; ou V — necessidade de
uso de ventilacdo mecéanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver apta a

realizar tal procedimento.

DA PATOLOGIA

1.

A Paralisia cerebral é um distirbio do movimento e/ou da postura, persistente,
variavel, aparecendo nos primeiros anos de vida, devido ao distirbio ndo progressivo
do cérebro, consequente a interferéncia no seu desenvolvimento. Atualmente, a
paralisia cerebral é definida como consequéncia de uma lesdo estatica, ocorrida no
periodo pré, peri ou pds-natal que afeta o sistema nervoso central em fase de
maturacdo estrutural e funcional. A disfuncao é, predominantemente, sensoério
motora, envolvendo distarbios do tonus muscular, postura e movimentacao

voluntéria.

As sequelas sao variaveis em intensidade e localizacdo, dependendo da area do
encéfalo afetada e da extensao da lesao. Assim, existem vérias classificacoes para a
paralisia cerebral, que consideram o momento da ocorréncia, o local da lesdo, a

etiologia, a sintomatologia ou a distribuicao topografica.

De acordo com o tipo de alteracdo neurologica, a espasticidade é a forma mais comum
de hipertonia e indica existéncia de lesao no sistema piramidal, responsavel pela
realizacao e controle dos movimentos voluntarios. Sua alteracao caracteriza-se  pela

dificuldade na movimentacao voluntaria e aumento do tonus muscular. A lesdao ocorre
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na area motora do cortex cerebral, atingindo o primeiro neur6nio motor e é
caracterizada por hiperreflexia, com aumento dos reflexos miotaticos, clonus e reflexos
cutaneoplantares em extensao ou sinal de Babinski; fraqueza muscular; padroes

motores anormais e diminuicao da destreza.

4. Quando nao tratada pode causar contraturas, rigidez, luxacoes, dor e deformidades e
também esta associada a um aumento do gasto energético metabolico. Por outro lado
existem alguns aspectos positivos, como manter o tonus e a massa muscular. O
aumento da massa muscular sobre certas proeminéncias 6sseas diminui o risco de
escaras e a incidéncia de osteoporose. O aumento do tonus muscular pode estabilizar
articulacoes melhorando a postura, auxiliando sentar e realizar transferéncias, assim
como pode auxiliar no esvaziamento reflexo da bexiga e intestino neurogénicos.

5. Quanto as partes acometidas no corpo, tem-se a seguinte classificacao:

- Hemiplegia: comprometimento de um dimidio corporal;

- Diplegia: comprometimento maior nos membros inferiores;

- Quadriplegia: prejuizos equivalentes nos quatro membros;

- Dupla paraplegia: membros superiores mais comprometidos.
DO TRATAMENTO

1. O tratamento da paralisia cerebral normalmente envolve terapeutas e
especialistas de varias areas, como: neurologistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, dentre outros.

2. A fisioterapia, a terapia ocupacional e terapia da fala podem desempenhar um papel
importante no tratamento da doenca, sendo ideal que o tratamento comece na fase
inicial, uma vez que o cérebro se desenvolve muito nos primeiros anos de vida.

3. Ha dois objetivos principais da fisioterapia: evitar o enfraquecimento dos musculos

que nao sao normalmente usados e evitar a rigidez dos musculos, conhecido como
contraturas, que ocorrem em pessoas com paralisia cerebral espastica. Com isso, os

fisioterapeutas executam varios exercicios que podem ser realizados todos os dias
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para fortalecer e alongar os musculos. O uso de cintas também pode ser usadas para

ajudar a estender os musculos.

Medicamentos também podem ser utilizados para reduzir o ténus muscular e
movimentos excessivos indesejados, como o baclofeno e dantroleno, que podem ser
administrados por via oral na forma de comprimidos. Também ha alternativas que
podem ser administradas por injecao na espinha. O Diazepam é considerado uma

alternativa para o espasmo muscular grave.

DO PLEITO

1.

Home Care: Bipap portatil com umidificador; nobreak com moédulo e bateria;
aspirador bomba vacuo cirargico; oximetro portatil; oxigénio domiciliar; oxigénio para
transporte; inalador para nebulizacdo; cama hospitalar; colchdo pneumético; GTT

(dieta) bomba de infusdo; enfermagem domiciliar; fisioterapia domiciliar

III-DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente com sequelas de paralisia cerebral, no momento hospitalizado,

com necessidade de cuidados especiais para desospitalizacao.

A PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016, Redefine a Atencdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prto825 25 04 2016.html.

Destacamos:

Art. 5° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam
de atencao a saide em situagdo de restricao ao leito ou ao lar de maneira temporaria
ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencao domiciliar é considerada

a oferta mais oportuna para tratamento, paliacao, reabilitacao e prevencao de agravos,


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html
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tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuério, familia e cuidador.

Art. 6° A AD sera organizada em trés modalidades:
I - Atencao Domiciliar 1 (AD 1);

IT - Atencao Domiciliar 2 (AD 2); e

III - Atencao Domiciliar 3 (AD 3).

Art. 8° Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuéario que, tendo indicacao de
AD, requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de
intervencoes multiprofissionais, uma vez que se pressupoe estabilidade e cuidados

satisfatorios pelos cuidadores.

§ 1° A prestacao da assisténcia a saide na modalidade AD 1 é de responsabilidade das
equipes de atencao béasica, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de

acordo com as especificidades de cada caso.

§ 20 As equipes de atencao basica que executarem as acoes na modalidade AD 1 devem
ser apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatérios de

especialidades e centros de reabilitacao.

Art. 9° Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicacao de

AD, e com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacao, apresente:

I - afeccoes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados

intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacao;

II - afeccOes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento

causado pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

IIT - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo

semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou
IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

Art. 10. Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usuario com qualquer das

situacoes listadas na modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado multiprofissional
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mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacdao de procedimento(s) de maior
complexidade (por exemplo, ventilacdo mecanica, paracentese de repeticao, nutricao
parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de

acompanhamento domiciliar.

Art. 11. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 ¢é de
responsabilidade do SAD.

Paragrafo unico. Fica facultado a EMAD Tipo 2 prestar assisténcia apenas na
modalidade AD 2, caso nao possua condicoes técnicas e operacionais para a execucao
da modalidade AD 3.

Art. 12. Ao usuario em AD acometido de intercorréncias agudas sera garantido
atendimento, transporte e retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento

24 (vinte e quatro) horas/dia, previamente definidas como referéncia para o usuario.

Art. 13. A admissao de usuarios dependentes funcionalmente, segundo a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), sera condicionada a

presenca de cuidador(es) identificado(s).

Art. 14. Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das

seguintes situacoes:
I - necessidade de monitorizacao continua;
IT - necessidade de assisténcia continua de enfermagem,;

IIT - 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

V - necessidade de uso de ventilacio mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao

estiver apta a realizar tal procedimento.

Enfermagem domiciliar e fisioterapia domiciliar — procedimentos cuja

responsabilidade é do Municipio. Cabe ao Municipio por meio da equipe de estratégia
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da familia avaliar o caso e definir a frequéncia de acompanhamento domiciliar

necessario para o caso em tela.

. Segundo PUBLICACAO OFICIAL da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(2000, vol.26, niimero 06, nov/dez) e o II Consenso Brasileiro de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica de 2004 constitui indicagdo para prescricio de oxigenoterapia
domiciliar prolongada (ODP) a baixos fluxos os seguintes achados laboratoriais e de
exame fisico:

a) Oxigenoterapia continua por longo tempo:

1. PaO2 < 55 mmHg ou SaO2 < 88% em repouso;

2. PaO2 entre 56 e 59 mmHg ou Sa02 = 89% associado a:

« Edema por insuficiéncia cardiaca;

» Evidencia de cor pulmonale;
« Hematocrito > 56%.

b) Oxigénio durante o exercicio:
* PaO2 < 55 mmHg ou SaO2 < 88% documentada durante o exercicio.

c¢) Oxigenoterapia noturna:

» Pa0O2 < 55 mmHg ou Sa02 < 88% documentada durante o sono;

* Queda da SaO2 > 5% com sinais e sintomas de hipoxemia (definidos
como embotamento do processo cognitivo, fadiga ou insénia).

. A Oxigenoterapia domiciliar é disponibilizado pela Secretaria Estadual de Satde,
a qual possui um Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada. Assim, entende-
se que o responsavel pelo Requerente deva dar entrada administrativamente no pedido
de oxigenoterapia domiciliar e cilindro para transporte juntamente ao CRE de Cacho-

eiro de Itapemirim.

. Em relacao a solicitacao de BIPAP, informamos que a Secretaria de Estado da Saade
possui o Programa de BIPAP/CPAP, localizado no Centro Regional de Especialidades
Metropolitano que avalia os pacientes com disturbio de ventilagio, disponibilizando o
BIPAP/CPAP para aqueles que tenham indicacao para seu uso. O protocolo BIPAP

para pessoas com patologias neuromusculares, doenca pulmonar avancada (DPA),
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sindrome da hipoventilacao alveolar e sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS),
de 2017, da Secretaria de Estado da Sadde, informa que alguns pacientes, devido a sua
doenca de base, se tornam dependentes de suporte ventilatério avancado e para
garantia de tratamento adequado, necessitam de dispositivos de assisténcia
ventilatéria (DAV ou Bilevel). Assim o representante do Requerente deve solicitar o
aparelho administrativamente ao Programa de BIPAP/CPAP da SESA, localizado no
CRE Metropolitano, o qual deve acompanhar a adaptacao do Requerente ao uso do
aparelho e disponibiliza-lo com prioridade, assim como as instrucoes e treinamento

para a sua utilizacao, bem como monitoramento do agravo.

7. Segue abaixo o fluxograma para acesso ao aparelho:

VI-a) Fluxo de pacientes em acompanhamento ambulatorial

FLUXO DE PACIENTE COM INDICAGAQ DE BIPAP
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

* Médico solicitante e
item VI

Pacientes Tragueostomizados ou ndo:
portadoresde doengas neuro-
musculares, DPA, SAOS com pressdo
sugeridapara CPAP > ou= a 15¢cm de H,0,
e Sindrome da Hipoventilagdo Alveolar

Agendamento de pericia médica Mediante apresentac3o de documentos
necessarios para a liberagdo do BIPAP (item V)
Tel.: 55 (27) 3636-2684 (CRE Metropolitano) Centro Regional de Especialidades.
Enderego: Rodovia BR 262 - KM 0 - Edf . Eng. Tavares Collins - Jardim América -
Cariacica -

aAtengdo Primaria &

8. Quanto ao fornecimento de colchao e cama hospitalar, entende-se ser necessario

para o paciente, sugerindo que a demanda seja direcionada ao CREFES.

9. Em relacao aos outros equipamentos solicitados (aspirador, oximetro, etc..)



10.

11.

12.
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entende-se que o municipio, por meio da equipe da estratégia da familia, deva avaliar o

caso e definir aquilo que é de competéncia municipal e o que é estadual.

Quanto a bomba de infusao de dieta temos a dizer que se trata de um sistema
fechado em que a dieta é administrada de forma continua e com o auxilio de uma
bomba de infusao, um equipamento hospitalar importante para controlar o volume de
féormula que o paciente vai receber durante o dia. A dieta é conservada em bolsas
hermeticamente fechadas, que nao exigem qualquer tipo de preparo. Porém, essa
forma de embalagem nao permite o fracionamento da dieta, ou seja, ndo é possivel
dividi-la em volumes menores. Além disso, qualquer tentativa de abertura das bolsas
aumenta o risco de contaminacdo do contetido, devido, principalmente, a dificuldade
de se realizar a esterilizacao correta dos utensilios, como facas e tesouras, em casa.

Porém sua utilizacdo necessita de uso da bomba de infusdo, um equipamento que

requer treinamento. Nao consta no laudo médico informacoes do estado nutricional do

paciente, a curva baseada no sexo/idade/patologia para verificar o grau de nutricao do

Requerente, resultado de exames que auxiliam na avaliacdo do estado nutricional
(hemograma, albumina, etc..), para que possamos avaliar a situacao.

Vale ressaltar que o Requerente niao deve receber alta até que a questao

seja resolvida.

Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios


https://prodiet.com.br/prodiet-em-casa/
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