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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 43/2022

Vitéria, 17 de janeiro de 2022

Processo n° |G
impetrado pelo |G
I om face de

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de informacoes técnicas da Vara da
Fazenda Publica Estadual, Registros Publicos e Meio Ambiente de Vila Velha - ES, requeridas
pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Aldary Nunes Junior, sobre o procedimento:

desospitalizacao.

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerido, de 55 anos, sofreu acidente automobilistico que
resultou em sequelas gravissimas, tornando-o completamente dependente de terceiros
para exercer as atividades diarias. Esta hospitalizado desde 25 de outubro de 2016,
atualmente se encontra acamado, gastrostomizado, traqueostomizado, possuindo
multiplas sequelas neurologicas e impossibilitado de verbalizar. As relacoes familiares
do Requerido sao extremamente fragilizadas, nao possui vinculo com os 03 filhos e
com a ex-companheira. Atualmente, depende do auxilio de um grupo de amigos, que

se mobiliza para prestar assisténcia relacionada aos cuidados do paciente. Assim, a
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evidéncia da vulnerabilidade em que se encontra o Sr. Luiz tornou se necessario o
ajuizamento da presente acdo pelo Ministério Publico visando o abrigamento em

residéncia inclusiva.

. As fls. 11183566 (1) consta oficio do HEAC (Hospital Estadual de Atencdo Clinica),
datado de 03/05/2021, encaminhada ao Ministério Pablico de Cariacica, solicitando a

efetivacao da alta hospitalar do Requerido.

. As fls. 11183566 (2 a 5) consta relatério multidisciplinar do HEAC, datado de
14/04/2021, informando que o Requerido esta internado naquela instituicao desde
26/10/2016, no entanto, segundo parecer médico, encontra-se em condicoes de
receber alta hospitalar, e dar continuidade ao acompanhamento nivel ambulatorial.
Informa ainda que ele possui sequelas de trauma cranio encefalico devido a acidente
automobilistico. E divorciado e tem 03 filhos sem vinculo afetivo com eles e portanto

negam acolhé-lo. Possui apoio de amigos que custeiam a presenca da cuidadora.

. As fls. 11183566 (28 a 30) consta relatério da Secretaria de Assisténcia Social de Vila
Velha, datado de 30/07/2021, informando que entrou em contato com a ex-cunhada e
ex-esposa do Requerido e que nao conseguiu contato com os filhos. E que foram
informadas que o Requerido recebe ajuda de amigos, mas que nenhum tem interesse
em responsabilizar por ele. Por fim, alega que devido o Requerido nao dispor de
endereco no Municipio de Vila Velha, e portanto foge a abrangéncia de atuacdo e

intervencao do CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social).

. As fls. 11183566 (43) consta laudo médico, do HEAC, sem data, informando que o
Requerido apresente sequela de trauma cranioencefdlico grave desde 2016 com
multiplas sequelas neurolégicas, acamado, gastrostomizado, traqueostomizado, nao
verbaliza, porém gesticula e entende o que lhe é perguntado e obedece comandos. No
momento encontra-se estavel clinicamente, totalmente dependente de
terceiros para as atividades de vida diaria. Assinado pelo médico, Dr. Guilherme

Henrique Fonseca Ribeiro, CRM ES 11035.
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II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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

A Resoluciao 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 MPAS/SEAS N° 73, de 10 de maio de 2001, institui normas de
funcionamento de servicos de atencao ao idoso no Brasil e define os
dispositivos para atencao a pessoa idosa, alguns deles estdo descritos a seguir,

com seus respectivos publicos-alvo.

Residéncia Temporaria é um servico em regime de internacao temporaria, pablico
ou privado, de atendimento ao idoso dependente que requeira cuidados
biopsicossociais sistematizados, no periodo maximo de 60 dias. Pdablico Alvo: o
idoso que recebeu alta hospitalar e ndo atende aos critérios de elegibilidade para a

assisténcia domiciliaria
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Centro Dia é um programa de atencao integral as pessoas idosas que por suas
caréncias familiares e funcionais nao podem ser atendidas em seus préprios domicilios
ou por servicos comunitarios; proporciona o atendimento das necessidades basicas,
mantém o idoso junto a familia, reforca o aspecto de seguranca, autonomia, bem-estar
e a propria socializacao do idoso. Caracteriza-se por ser um espaco para atender idosos
que possuem limitacOes para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD), que
convivem com suas familias, porém, nao dispéem de atendimento de tempo integral,
no domicilio. Pode funcionar em espaco especificamente construido para esse fim, em
espaco adaptado ou como um programa de um Centro de Convivéncia desde que
disponha de pessoal qualificado para o atendimento adequado. Publico Alvo: Idosos
com algum grau de dependéncia e semi-dependentes que nao tém condicoes de

permanecer no seu domicilio e necessitam de cuidados médico-sociais.

Casa Lar é uma alternativa de atendimento que proporciona uma melhor convivéncia
do idoso com a comunidade, contribuindo para sua maior participacao, interagao e
autonomia. E uma residéncia participativa destinado a idosos que estio sbés ou
afastados do convivio familiar e com renda insuficiente para sua sobrevivéncia. Trata-
se de uma modalidade de atendimento, que vem romper com as praticas tutelares e
assistencialistas, visando o fortalecimento da participacao, organizacao e autonomia
dos idosos, utilizando sempre que possivel a rede de servicos local. Publico Alvo:
Idosos independentes, e/ou semi-dependentes com habilidades para a vida em grupo e
integracdo na comunidade, afastados do convivio familiar sem condi¢oes financeiras

de arcar com o 6nus integral de sua subsisténcia.

Assisténcia Domiciliar / Atendimento Domiciliar é aquele prestado a pessoa
idosa com algum nivel de dependéncia, com vistas a promocao da autonomia,
permanéncia no préprio domicilio, reforco dos vinculos familiares e de vizinhanca.
Caracteriza-se por ser um servico de atendimento ptiblico ou privado a domicilio as
pessoas idosas através de um programa individualizado, de carater preventivo e

reabilitador, no qual se articulam uma rede de servicos e técnicas de intervencao



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico

profissional focada em atencao a saude, pessoal, doméstica, de apoio psicossocial e
familiar, e interacdo com a comunidade. Pode ser de natureza permanente ou
provisorio, diurno e/ou noturno, para atendimento de idosos dependentes ou semi-
dependentes, com ou sem recursos e mantendo ou nao vinculo familiar. Pablico

Alvo: idosos dependentes e semi-dependentes.

Atendimento Integral Institucional é aquele prestado em uma instituicao asilar,
prioritariamente aos idosos sem familias, em situacao de vulnerabilidade, oferecendo-
lhes servicos nas areas social, psicologica, médica, de fisioterapia, de terapia
ocupacional, de enfermagem, de odontologia e outras atividades especificas para este
segmento social. Trata-se de estabelecimento com denominacoes diversas,
correspondentes aos locais fisicos equipados para atender pessoas com 60 anos e mais,
sob regime de internato, mediante pagamento ou nao, durante um periodo
indeterminado e que dispdée de um quadro de recursos humanos para atender as
necessidades de cuidados com assisténcia, saide, alimentacgao higiene, repouso e lazer
dos usudrios e desenvolver outras atividades que garantam qualidade de vida. Sao
exemplos de denominacbes: abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica
ancianato. Estes estabelecimentos poderao ser classificados segundo as modalidades,

observando a especializacdo de atendimento em

Modalidade I: E a instituicio destinada a idosos independentes para Atividades da
Vida Diaria (AVD), mesmo que requeiram o uso de algum equipamento de auto-ajuda,
isto é, dispositivos tecnolégicos que potencializam a funcao humana, como por ex.,
andador, bengala, cadeira de rodas, adaptacOes para vestimenta, escrita, leitura,
alimentacao, higiene, etc. Capacidade maxima recomendada: 40 pessoas, com 70% de

quartos para 4 idosos e 30% para 2 idosos.

Modalidade II: E a instituicio destinada a idosos dependentes e independentes que
necessitam de auxilio e de cuidados especializados e que exijam controle e

acompanhamento adequado de profissionais de satide. Nao serao aceitos idosos
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portadores de dependéncia fisica acentuada e de doenca mental incapacitante.
Capacidade maxima recomendada: 22 pessoas, com 50% de quartos para 4 idosos e

50% para 2 idosos.

Modalidade III: E a instituicio destinada a idosos dependentes que requeiram
assisténcia total, no minimo, em uma Atividade da Vida Diaria (AVD). Necessita de
uma equipe interdisciplinar de satde. Capacidade maxima recomendada: 20 pessoas,
com 70% de quartos para 2 idosos e 30% para 4 idosos. Publico Alvo Idosos
dependentes e ou independentes em estado de vulnerabilidade social, com e ou sem
vinculo familiar que nao dispoe de condi¢oes de permanecer em sua familia ou em seu

domicilio.

. A Portaria de Consolidacao 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: O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) é um servico substitutivo ou
complementar a internacao hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, caracterizado
por um conjunto de a¢oes de promocao 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 satde. A Atencao
Domiciliar tem como objetivo a reorganizacao do processo de trabalho das equipes de
saude, com proposito de reducao 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 aten¢do 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
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— 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 relaciao 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 gestao 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 seguintes situacoes: I — necessidade de
monitorizacao continua; II — necessidade de assisténcia continua de enfermagem; I1I
— necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacao de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia; IV —
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.

No Brasil, no ano de 1989, a mortalidade por causas externas destacou-se como a
terceira mais frequente causa de morte na populacio em geral, sendo superada
somente pelas doencas do aparelho circulatorio e pelas afeccoes mal definidas.
Naqueles que morreram devido a causas externas, os acidentes de transito

preponderaram, seguido pelo homicidio.

Dados e estimativas relacionadas a acidentes de transito no Brasil mostram que cerca
de 50.000 pessoas morrem, 300.000 sao feridas, em cerca de 1 milhao de acidentes de
transito, por ano. Os prejuizos sao de 4,5 milhdoes em danos materiais, tratamentos

médicos, homens-hora de trabalho, indenizacoes e pensoes.
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3. Varios estudos mostram que a incidéncia de trauma cranioencefalico (TCE) é bastante

elevada em populacées traumatizadas e, que o TCE é um agravante no prognostico de
vitimas de trauma. Desta forma, ha uma constante indicacdo que o prognostico do

traumatizado, depende, frequentemente, da gravidade de suas lesoes cranianas.

Os sintomas do traumatismo craniano dependem da forca da pancada e da gravidade
do acidente, no entanto, os mais comuns sao sangramento na cabeca, ouvido ou rosto,

desmaio, perda de memoria, alteracOes na visao e olhos arroxeados.

As sequelas devido a lesdao podem ser imediatas e incluir lesao axonal difusa, contusoes
corticais e o rompimento de pequenos vasos sanguineos. Além disso, existem
alteracoes secundarias, tais como, edema, hematomas, instabilidade hemodinamica e
hidrocefalia, que podem exacerbar ainda mais os prejuizos neurobiolbégicos e
funcionais (National Institutes of Health, 1998). As dificuldades de processamento das
atencoes encontradas ap6s um TCE estdo em parte relacionadas a lesdes nos lobos
frontais, em particular na substancia branca que conecta as regioes frontal, parietal e
estriatal. Essas alteracoes resultam em dificuldade para focar em um objetivo, bem
como em queixas frequentes de dificuldade de concentracio e de lentidao de
processamento (Chan, 2000; Dockreea et al., 2004; Perbal, Couillet, Azouvi, &

Pouthas, 2003).

DO TRATAMENTO

1.

O conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos da lesdao cerebral no traumatismo
cranioencefalico é fundamental para o estabelecimento de medidas terapéuticas

clinicas e cirurgicas.

2. Para melhor compreensao, a fisiopatologia do TCE pode ser dividida nos seguintes
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topicos: I) mecanismos de morte celular, IT) mecanismos de TCE e III) mecanismos de

lesdo cerebral apés o TCE.

O tratamento deste tipo de trauma deve ser feito o quanto antes, pois quanto mais
precoce forem realizados os procedimentos médicos, mais chances a pessoa tem de
cura e menores sao os riscos de sequelas, como perda dos movimentos das pernas,
dificuldade de falar ou de enxergar. Em alguns casos, é necessario fazer reabilitacao
com fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou fonoaudiélogo, para diminuir os
efeitos negativos das sequelas e, desta forma, melhorar a qualidade de vida da pessoa

que sofreu o traumatismo cranioencefalico.

O tratamento para traumatismo craniano depende do tipo, gravidade e extensao das
lesGes no cérebro e é indicado por um neurologista apos a realizacao de tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. Nos casos mais leves, o médico podera
recomendar uso de medicamentos para dor, realizacdo de sutura ou curativos, no caso
de lesGes cortantes, e um periodo de vigilancia e observar se a pessoa nao apresenta
sinais e sintomas de gravidade, sendo possivel ter alta hospitalar nas primeiras 12

horas, mantendo os remédios por via oral e observacao.

No entanto, nos casos de traumatismo craniano moderado a grave, em que existem
hemorragias, fraturas ou lesdes cerebrais graves, poderd ser indicada cirurgia para
aliviar a pressao na cabeca e reduzir o sangramento e, por isso, pode ser necessaria a
internacdo em UTI e a pessoa podera ter que ficar muitos dias até que se recupere.
Além disso, muitas vezes, pode-se justificar o coma induzido, que serve para diminuir

a atividade cerebral, de forma a acelerar a recuperacao.

DO PLEITO

1.

Desospitalizacao.
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III- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, trata-se de Requerido de 55 anos, internado no HEAC desde
26/10/2016, devido acidente automobilistico, apresenta sequela de trauma
cranioencefalico com multiplas sequelas neurologicas, acamado, gastrostomizado,
traqueostomizado, nao verbaliza, porém gesticula e entende o que lhe é perguntado e
obedece comandos. No momento encontra-se estavel clinicamente, e em condigoes de
receber alta hospitalar, e dar continuidade ao acompanhamento nivel ambulatorial. E
divorciado e tem 03 filhos sem vinculo afetivo com eles e portanto negam acolhé-lo.

Possui apoio de amigos que custeiam a presenca da cuidadora.

No que diz respeito a satude, a Portaria n® 2.809, de 7 de dezembro de 2012 estabelece
a organizacao dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atencao a Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Alguns artigos dessa Portaria,

transcreveremos a seguir:
Art. 2° Os Cuidados Prolongados poderao se organizar nas seguintes formas:

I - Unidade de Internacao em Cuidados Prolongados como servi¢o dentro de um

Hospital Geral ou Especializado (UCP); ou
IT - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

Art. 3° As UCP e HCP se constituem em uma estratégia de cuidado intermediéria entre
os cuidados hospitalares de carater agudo e cronico reagudizado e a atencao bésica,

inclusive a atencao domiciliar, prévia ao retorno do usuario ao domicilio.

Art. 4° Os Cuidados Prolongados destinam-se a usuarios em situacao clinica estavel,

que necessitem de reabilitacdo e/ou adaptacao a sequelas decorrentes de processo
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clinico, cirargico ou traumatologico.

Art. 5° Os Cuidados Prolongados tém como objetivo geral a recuperacao clinica e
funcional, a avaliacdo e a reabilitacao integral e intensiva da pessoa com perda
transitéria ou permanente de autonomia potencialmente recuperavel, de forma parcial

ou total, e que nao necessite de cuidados hospitalares em estagio agudo.

Paragrafo tnico. Sao considerados usuarios em situacao de perda de autonomia

aqueles com limitacoes fisicas, funcionais, neurolégicas e/ou motoras, restritos ao

leito, ou em qualquer condicdo clinica que indique a necessidade de cuidados

prolongados em unidade hospitalar. (grifo nosso)

Desta forma este Nucleo entende que a solicitacdo de desospilalizacdo para o
Requerido nao cabe a satde, pois nao se inclui em nenhum dos critérios definidos pela

Portaria, inclusive esta apto para alta hospitalar desde abril de 2021.

Assim, este NAT compreende que o problema que estd posto é de ordem social, isto é,

o Requerido necessita de cuidados de terceiros para suas atividades diarias, e apesar
do empenho da equipe de Assisténcia Social a familia (ex-esposa e filhos) nao o
acolheu, sendo ajudado por amigos. Desta forma e conforme consta do relatério

multidisciplinar do HEAC, o Requerido esta apto para alta hospitalar e continuar o

tratamento ambulatorial, entendemos que cabe a Secretaria Municipal de Servico
Social resolver a situacao do Requerido.
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