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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 537/2022

Vitoria, 20 de abril de 2022.

Processo n° e
I  impetrado  por
I -
favor de [
]

O presente Parecer Técnico atende solicitacio de informacoes técnicas da Vara Unica de Sao
José do Calcado — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Frederico Ivens Mina Arruda
de Carvalho sobre o procedimento: fornecimento continuo e permanente da estrutura
necessaria de acessibilidade de atendimento domiciliar (HOME CARE) e
cuidador para atendimento domiciliar diario, visando o bem-estar do paciente,
como higiene pessoal, alimentacao, e demais necessidades até que o estado de

saude do paciente nao mais exija tais cuidados.

I —- RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o Requerente de 97 anos, necessita de
cuidados médicos especificos. O Requerente é portador de DPOC (doenca pulmonar
obstrutiva cronica), diabetes mellitus, deméncia vascular, hipertensao arterial
sistémica, sendo ainda acamado e dependente de nutricao enteral e de cuidados de
equipe multidisciplinar em domicilio por tempo indeterminado. Segundo relatério

social elaborado pela assisténcia social do hospital em que encontra-se internado, o
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Requerente reside com esposa porém esta possui perna esquerda amputada. A filha,
I o ossui idade avancada, o que a prejudica de ofertar
cuidados ao pai. Houve tentativa de requerer tratamento do Requerente junto ao
Municipio porém com diversas negativas no sentido de que a municipalidade nao

possuia o servico de satde pleiteado. Sendo assim, recorre a via Judicial.

2. Asfls. 10556149 (paginas 1 a 5) consta Réplica da Promotoria de Justica de Sdo José do
Calcado. Requer que seja julgada totalmente procedente a contestacao de que a
responsabilidade de oferecer servico da natureza solicitada é de responsabilidade
exclusiva do Municipio, nao havendo oposicao da Promotoria sobre o pedido de ser

reconhecido o direito do regresso.

3. As fls. 8678875 (paginas 1 a 8) consta Contestacdo da Procuradoria Geral do Estado
acerca da obrigacao do Estado do fornecimento de tratamento home care com diversas
especialidades, datado de 03/08/2021. Requer que seja julgada totalmente
improcedente a acao e, caso superado, requer que seja direcionado o cumprimento da

obrigacao ao ente municipal.

4. As fls. 8255889 (paginas 1 a 6) consta Nota Técnica emitida pelo Setor de
Judicializacao da Secretaria de Estado da Satde sobre o fornecimento de home care e
cuidador para atendimento domiciliar diario, datado de 29/07/2021. Informa que a
solicitacdo de cuidador nao é oferecida pela Secretaria de Saade do Estado e que cabe
as Secretarias Municipais de Assisténcia Social a responsabilidade por garantir a
autonomia, a inclusao social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia e de seus cuidadores. Orienta que para ter acesso a este servico, a
interessada deve procurar atendimento diretamente no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS ou na unidade de assisténcia social
referenciada mais proxima da residéncia, onde devera ser solicitado o Servico de

Protecao Social Especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias.

5. As fls. 7755232 (pagina 1) consta laudo médico emitido em 24/06/2021 pelo Dr.
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Ricardo Veras CRM-ES 5979. Declara que o Requerente de 97 anos é portador de
DPOC, diabetes mellitus, deméncia vascular, hipertensao arterial sistémica. Encontra-
se acamado, dependente de nutricao enteral e de cuidados de equipe multidisciplinar
em domicilio — home care por tempo indeterminado. Declara ainda uso continuo de

Aerolin, Enalapril, Memantina e medicacao sintomatica.

As fls. 7755232 (pagina 2) consta Relatério Social emitido pelo Servico Social do
Hospital Estadual Sao José do Calcado em 24/06/2021. Declara que a filha do
Requerente compareceu ao Servico Social solicitando laudo médico para requerer junto
ao Ministério Publico servico de home care ap0s a alta do paciente. Relata que a familia
é constituida pelo paciente, esposa e sete filhos, porém a esposa do paciente possui
perna esquerda amputada. Conclui que o paciente apos a alta médica necessitara de
cuidados por uma equipe multiprofissional e desta forma justifica-se o servico de home
care ja que esposa e filha do paciente sdo idosas e nao terdo condicoes de assumir os
cuidados com o paciente sem ajuda externa. Por fim, reitera a impossibilidade da
familia, devido ao grau de vulnerabilidade financeira, em arcar com as necessidades

bésicas do Requerente.

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 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.
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2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.
Pardgrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

3. A Portaria de Consolidacao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui
a Atencido 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 acoes 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 saide. 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, necessi-
tam de atencao a saude em situacao de restricao ao leito ou ao lar de maneira tempora-
ria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencao domiciliar é conside-
rada 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
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Domiciliar 1 (AD 1); IT — Atencao Domiciliar 2 (AD 2); e IIT — Atencao Domiciliar 3 (AD
3). § 1° A determinacao da modalidade est4 atrelada as necessidades de cuidado peculi-
ares a cada caso, em relacao a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cui-
dado multiprofissional e ao uso de equipamentos. § 2° A divisao em modalidades é im-
portante para a compreensao do perfil de atendimento prevalente, e, consequentemen-
te, 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 apresen-
tar pelo menos uma das seguintes situacoes: I — necessidade de monitorizacdo conti-
nua; IT — necessidade de assisténcia continua de enfermagem; III — necessidade de pro-
pedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacao de varios procedi-
mentos diagnodsticos, em sequéncia, com urgéncia; IV — necessidade de tratamento ci-
rargico em carater de urgéncia; ou V — necessidade de uso de ventilacdo mecanica inva-

siva, nos casos em que a equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

DA PATOLOGIA

1. O envelhecimento progressivo da populacdo mundial leva a certeza de que as
deméncias ocuparao, em nosso pais, um dos primeiros postos como causa de morte
e despesa médica e social. Em paises como a Suécia, por exemplo, o risco de
desenvolver deméncia de origem vascular (DVa) é de 29,8% em homens e 25,1% em
mulheres. O risco de desenvolver deméncia do tipo Alzheimer (DA) ao longo da
vida alcanca a espantosa cifra de 25,5% em homens e 31,0% em mulheres. A
mortalidade anual em pacientes com DVa pode alcancar 13%. O surgimento de
deméncia aumenta em 2,5 vezes o risco de vida em pacientes com acidente vascular

cerebral (AVC). Além disso, aumenta o risco de recorréncia da DCV.

2. O termo DVa tem conotacoes amplas, referindo-se a qualquer deméncia causada
por doenca cerebrovascular. E mais comumente utilizado para descrever os efeitos

de grandes lesdes tromboembolicas (deméncia por miultiplos infartos), mas inclui
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também os estados lacunares, os quadros causados por lesdes tnicas em territérios
nobres (talamo, giro angular), deméncias associadas a alteracoes cronicas da
circulacao cerebral, lesoes extensas da substancia branca (doenca de Binswanger,
leucoaraiose associada a deméncia), angiopatia amiloide e deméncias por AVC
hemorrégicos. A tendéncia atual é de valorizar aspectos de neuroimagem, avaliacao
neuropsicoldgica extensa e achados de necropsia, na tentativa de definir melhor os

mecanismos vasculares de comprometimento da funcao cognitiva.

O diagnoéstico de DVa é feito com base no quadro clinico e em exames
complementares de neuroimagem, podendo ser auxiliado pelo emprego de escalas
especificas (escala de Hachinski, por exemplo). A presenca de fatores de risco (FR)
para doenca cerebrovascular (DCV) deve alertar para a possibilidade de DVa. O
quadro clinico classico é caracterizado por inicio abrupto, relacionado a um
acidente vascular cerebral ou a um ataque isquémico transitorio, podendo haver
estabilidade, melhora ou piora progressivas, geralmente de carater flutuante ou
com deterioracdo em degraus. A ocorréncia de sinais e/ou sintomas neuroldgicos

focais contribui de maneira importante para o diagnoéstico de DVa.

Os principais fatores de risco associados a DVa sao aqueles relacionados a DCV,
destacando-se: hipertensao arterial sistémica (HAS), diabete melito (DM),
tabagismo, alcoolismo, doenca cardiaca, aterosclerose, dislipidemia e obesidade.
Outros fatores de risco associados a DVa sdo: sexo masculino, raca negra e baixa
escolaridade. Por ser doenca secundaria a acometimento cerebrovascular, a DV €

forma de deméncia passivel de prevencao, primaria e secundaria.

DO TRATAMENTO

1.

A melhoria dos cuidados terapéuticos ao paciente com DVa dependera de uma série de
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fatores: otimizagdo e uniformizagdo dos critérios diagndsticos e instrumentos de
avaliacdo, maiores esforcos na prevencao a novos eventos isquémicos, intervencao
neuropsicologica adaptada as necessidades individuais de cada paciente, uso racional
de drogas psiquiatricas e talvez de ativadores do metabolismo cerebral, e,
principalmente em casos avancados, adequada estruturacdo do ambiente e suporte a

familia.

Existem indicadores objetivos (escalas) para analise do nivel de stress dos "cuidadores"
(caregivers)62. A aplicacao destas escalas em entrevistas especificas pode-se tornar
inclusive a ponte para uma discussao mais aprofundada das dificuldades, frustracées e
fantasias destes individuos (mais frequentemente esposas ou filhas). A analise de
estratégias para lidar com o paciente revela que parentes cuja atitude dominante seja a
de estimulo ao paciente na superacao e adaptacao as suas dificuldades exibem menor
grau de estresse que aqueles com atitude critica ou grande envolvimento direto na
resolucao dos problemas. Pacientes cuidados por individuos do primeiro grupo tendem
a ser hospitalizados mais tardiamente, sugerindo que os beneficios de uma atitude de

estimulo nao se restringem ao proprio cuidador.

DO PLEITO

1.

Fornecimento continuo e permanente da estrutura necessaria de
acessibilidade de atendimento domiciliar (HOME CARE) e cuidador para
atendimento domiciliar diario, visando o bem-estar do paciente, como
higiene pessoal, alimentacao, e demais necessidades até que o estado de

saude do paciente nao mais exija tais cuidados.

III —- DISCUSSAO E CONCLUSAO
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No presente caso, o Requerente de 97 anos, encontra-se acamado, portador de
multiplas comorbidades dentre elas deméncia vascular. A familia solicita assisténcia
domiciliar e cuidador para atendimento domiciliar diario para higiene pessoal,
alimentacdo e demais necessidades. Houve tentativa de requerer tratamento do
Requerente junto ao Municipio porém com diversas negativas no sentido de que a
municipalidade ndo possuia o servico de satide pleiteado. Sendo assim, recorre a via

Judicial.

No ambito do SUS, existe o Servico de Atencao Domiciliar (SAD), conforme Portaria de
Consolidacao n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, na qual em seus artigos 547 e
548, relacionam os profissionais que compodem suas equipes tais quais: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social,
fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicologo, terapeuta ocupacional e

farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

Sabe-se que os principais beneficios da atencdo domiciliar incluem a reducao de
infeccoes hospitalares em pacientes com patologias cronicas e suas complicacoes, e a
maior convivéncia destes com a familia e rede social, visto também que um ou mais
dos familiares podem ser treinados como cuidadores e participarem da
terapia e reabilitacao do paciente. Estes cuidadores podem ser capacitados pela
equipe de atencao domiciliar em procedimentos simples ou complexos, tais como dar
banho no paciente ou executar exercicios fisicos prescritos pela equipe de profissionais
de saade. A equipe de profissionais deve ser montada de acordo com a especificidade

da assisténcia a ser prestada.

Nao consta nos documentos enviados ao NAT comprovacdo da solicitagao

administrativa prévia do pleito junto ao SUS.

Assim, sugerimos que uma equipe de Satde da Familia do Municipio realize
uma visita avaliativa na residéncia do Requerente (ou no hospital caso o

mesmo ainda esteja internado) e emita um relatério detalhado sobre as
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necessidades de acompanhamento domiciliar e definindo as necessidades
do paciente. Se a equipe entender que ele necessita de cuidados por técnico de
enfermagem 24 horas, cabe aos entes publicos definirem quais e a melhor forma de
garantir os cuidados do Requerente. Se entenderem que a necessidade é de um
cuidador, cabe a familia identificar esse cuidador e ao poder publico capacitar esse
cuidador(a) (parente ou nao) identificado pela familia para auxiliar nos cuidados da

menor.

. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e emergéncia
pelo CFM (Conselho Federal de Medicina), mas ha que considerar que quanto mais

cedo iniciar o tratamento, melhor sera a resposta ao tratamento.
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