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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1230/2020

Vitéria, 18 de agosto de 2020

B ipctado  pelo
Ty —

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas da Vara Unica

de Apiacd — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Evandro Coelho de Lima, sobre o

procedimento: home care.

I- RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na inicial, a Requerente é portadora de Sindrome
Neurologica (Doenca de Alzheimer), além de possuir gastrostomia e se encontra
acamada ha sete anos. Faz uso diario de fraldas geriatricas, medicacao especifica e
alimentacao enteral especial. Por isso, necessita-se de acompanhamento continuo (24
h/dia) por profissional técnico em enfermagem, com atendimento domiciliar (home
care). Todavia, devido aos altos gastos mensais com a Sra. ||l 2 familia ndo
possui condicoes financeiras de arcar com seu tratamento home care e recorre a via

judicial.

As fls. 44 consta laudo nutricional, sem data, descrevendo paciente nio responsiva,
nao interativa, admitida neste nosocomio em 18 de marco de 2020, com diagndstico de
Pneumonia Broncoaspirativa, sendo transferida para a UTI em 20 de marco de 2020,
onde permaneceu até 08 de abril quando recebeu alta para clinica médica feminina.

Com rebaixamento do nivel de consciéncia, foi indicada Terapia Nutricional Enteral
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(TNE) no dia 19 de marc¢o de 2020. Alimentacao por via enteral teve inicio em 19 de

marco de 2020.

As fls. 46 consta laudo médico, em papel timbrado das Secretaria Municipal de Apiaca,
emitido em 28/04/2020, carimbo ilegivel, referindo: paciente acamada, portadora de
Alzheimer, diagnostico feito ha 10 anos. Paciente em doenca extremamente avancada,
nao fazendo movimento nenhum em leito, sendo alimentada por sonda via
gastrostomia necessitando de cuidados multidisciplinar em regime diario de 24 h,
todos os dias. Familia sem condicOes financeira e psicolégica de manter tratamento

que requer técnica indicada.

As fls. 47 consta laudo médico, em papel do Hospital Estadual de Sao José do Calcado,
em 23/04/2020, carimbo ilegivel, referindo: paciente em uso exclusivo de dieta
enteral (gastrostomia) por tempo indeterminado, necessitando receber dieta conforme

orientacao dada pelo servigo de nutri¢ao deste nosocomio.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N©° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade
2006 — Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto.
Em seu Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionaliza¢ao, define que um
dos Objetivos da Regionalizagdo é garantir a integralidade na atencdo a saude,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os

niveis de complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define

URGENCIA como a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

EMERGENCIA como a constatacio médica de condicdes de agravo a satde que
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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 Atencao Domiciliar (SAD) é um servigo substitutivo ou
complementar a internacao hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, caracterizado
por um conjunto de agoes de promocgao a saude, prevencao e tratamento de doencas,
reabilitacio e cuidados paliativos prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude. A Atencao
Domiciliar tem como objetivo a reorganizacao do processo de trabalho das equipes de
saude, com propodsito 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 é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencao a saude em situacao de restricao ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo 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 est4 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
modalidades é importante para a compreensao 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
o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes situagoes: I — necessidade de
monitorizacao continua; IT — 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 —
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necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia; ou V — necessidade de
uso de ventilacdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver apta a

realizar tal procedimento.

DA PATOLOGIA

1.

A Doenca de Alzheimer (DA) ¢é a causa mais comum de deméncia. A incidéncia da
DA é de 3% dos individuos na faixa etaria entre 60 e 65 anos, e cerca de 30% nos
individuos com oitenta anos ou mais, em Aambito mundial. E um transtorno
neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioracao cognitiva e da
memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade

de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracées comportamentais

A deméncia é devastadora, nao so para aqueles que sofrem, mas também para os seus
cuidadores e familias. Globalmente, é uma das principais causas de incapacidade e
dependéncia entre os idosos. Na maioria dos paises existe, de alguma forma, falta
consciéncia e compreensao sobre a deméncia, o que provoca estigmas, barreiras ao
diagnostico e ao cuidado, e reflete sobre os cuidadores, familiares e sociedade, tanto do

ponto de vista fisico, como psicolégico e economico.

A DA se instala, em geral, de modo insidioso e se desenvolve lenta e continuamente
por varios anos. As alteracOes neuropatologicas e bioquimicas da DA podem ser
divididas em duas areas gerais: mudancas estruturais e alteracoes nos
neurotransmissores ou sistemas neurotransmissores. As mudangas estruturais
incluem os enovelados neurofibrilares, as placas neuriticas e as alteracoes do
metabolismo amiloide, bem como as perdas sindpticas e a morte neuronal. As
alteracoes nos sistemas neurotransmissores estdo ligadas as mudancas estruturais
(patologicas) que ocorrem de forma desordenada na doenca. Alguns
neurotransmissores sao significativamente afetados ou relativamente afetados
indicando um padrao de degeneracdo de sistemas. Porém sistemas

neurotransmissores podem estar afetados em algumas areas cerebrais, mas nao em
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outras, como no caso da perda do sistema colinérgico corticobasal e da auséncia de
efeito sobre o sistema colinérgico do tronco cerebral. Efeitos similares sao observados

no sistema noradrenérgico.

O diagnostico da DA é de exclusdo. O rastreamento inicial deve incluir avaliacdo de
depressao e exames de laboratorio com énfase especial na funcao da tireoide e niveis
séricos de vitamina B12. O diagnostico de DA no paciente que apresenta problemas de
memoria é baseado na identificacdo das modificacdes cognitivas especificas, como
descrito nos critérios do National Institute of Neurologic and Communicative
Disorders and Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association.
Exames fisico e neurolégico cuidadosos acompanhados de avaliacao do estado mental
para identifi car os defi cits de memoria, de linguagem e visoespaciais devem ser
realizados. Outros sintomas cognitivos e nao cognitivos sao fundamentais na avaliacao
do paciente com suspeita de deméncia. Um exame de imagem cerebral — tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) - é ttil para excluir lesoes
estruturais que podem contribuir para deméncia, como infarto cerebral, neoplasia,

colecoes de liquido extracerebral.

A assisténcia domiciliar é uma modalidade de assisténcia, também conhecida
como home care (do inglés, cuidado do lar), pode ser definida como um conjunto de
procedimentos hospitalares possiveis de serem realizados na casa do paciente.
Abrangem acoes de saide desenvolvidas por equipe interprofissional, baseadas em
diagnostico da realidade em que o paciente esti inserido, visando a promocao, a
manutencao e a reabilitacdo da satide. Muitos dos servigos de assisténcia domiciliar
estdo dividindo sua forma de assisténcia basicamente em: visita domiciliar,

atendimento domiciliar e internacao domiciliar.

Visita domiciliar pode ser entendida como atendimento realizado por profissional e/ou
equipe de saide na residéncia do cliente, com o objetivo de avaliar as necessidades
deste, de seus familiares e do ambiente onde vive, para estabelecer um plano
assistencial voltado a recuperacao e/ou reabilitacdo. As visitas sdo realizadas levando-

se em consideracdo a necessidade do cliente e a disponibilidade do servigo. Sao
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realizadas orientacOes as pessoas responsaveis pela continuidade do cuidado no

domicilio.

Atendimento domiciliar, compreendem-se as atividades assistenciais exercidas por
profissionais e/ou equipe de saide na residéncia do cliente, para executar
procedimentos mais complexos, que exigem formacao técnica para tal. Também sao
realizadas orientacoes aos responsaveis pelo cuidado no domicilio, e a periodicidade

do atendimento € realizada de acordo com a complexidade do cuidado requerido.

Internacdo domiciliar sdo atividades assistenciais especializadas, exercidas por
profissionais e/ou equipe de satde na residéncia do cliente, com oferta de recursos
humanos, equipamentos, materiais e medicamentos, assemelhando-se ao cuidado
oferecido em ambiente hospitalar (instalacdo de um mini-hospital). A permanéncia de
profissionais de enfermagem junto ao cliente é pré-estabelecida (6, 12 ou 24 horas).

Também ocorre orientacao ao responsavel pelo cuidado no domicilio.

Independente da modalidade oferecida (visita, atendimento ou internacao domiciliar),
o cliente deve receber suporte de um servico 24 horas para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, ou, até mesmo, para um transporte para exames diagnosticos ou
orientacdo. A maioria dos servigos conta com uma central telefonica 24 horas para

execucao desses atendimentos em qualquer horério.

As vantagens com relacdo a essa modalidade de assisténcia sao varias. H4 maior
humaniza¢do no tratamento, diminuicao de internagdes e tempo de permanéncia em
hospitais. Ainda pode ser levado em consideragao outro beneficio muito importante,
porém de dificil mensuracao, que seria a satisfacao do paciente e de seus familiares ao

ter seu tratamento realizado em seu lar.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da DA deve ser multidisciplinar, envolvendo os diversos sinais e
sintomas da doenca e suas peculiaridades de condutas. O objetivo do tratamento
medicamentoso ¢é propiciar a estabilizacio do comprometimento cognitivo, do
comportamento e da realizacdo das atividades da vida didria (ou modificar as

manifestacoes da doenca), com um minimo de efeitos adversos.

DO PLEITO

1.

Home Care

III- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente idosa com diagndstico de Alzheimer avancado com necessidade

de cuidados especiais.

A PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016, Redefine a Atencao 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/prt0825 25 04 2016.html.

Destacamos:

Art. 5° A AD ¢é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam
de atencdo a saide em situagao 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,

tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 6° A AD seré organizada em trés modalidades:
I - Atencao Domiciliar 1 (AD 1);
IT - Atencao Domiciliar 2 (AD 2); e
III - Atencao Domiciliar 3 (AD 3).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html
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Art. 8° Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuario 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 prestagao da assisténcia a saide na modalidade AD 1 é de responsabilidade
das equipes de atencao basica, 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 Satde da Familia, ambulatorios 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 cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados
intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacao;

IT - 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
mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior
complexidade (por exemplo, ventilacio 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 ¢ 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.
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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 cirtrgico 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.

3. Tratamento domiciliar com Enfermagem e/ou cuidador: Sabe-se que os
principais beneficios da atencdo domiciliar incluem a reducdo de infeccoes
hospitalares em pacientes com patologias cronicas e suas complicacoes e a maior
convivéncia destes pacientes com a familia e rede social, visto também que_um ou
mais dos familiares podem ser treinados como cuidadores e participarem
da terapia e reabilitacio do paciente. Estes cuidadores podem ser
capacitados pela equipe da empresa de atencio domiciliar em
procedimentos simples ou complexos, tais como dar banho no paciente ou
executar exercicios fisicos prescritos pela equipe de profissionais de
saude, e até a administraciao da dieta pela gastrostomia.

4. Portanto, este NAT sugere que a requerente seja avaliada pelo Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) ou Equipe de Saiide da Familia do seu Municipio, a fim de que seja
realizada sua avaliacdo e devidos encaminhamentos, inclusive quanto a necessidade de
Atencdo Domiciliar, com definicao da equipe de profissionais que atendera a paciente,
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de acordo com a especificidade da assisténcia a ser prestada.

5. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios

Atenciosamente,
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