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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 626/2022

Vitoria, 10 de maio de 2022

Processo n° I
I impetrado  por
representada  por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas pela 12 Vara da
Infancia e Juventude de Cachoeiro de Itapemirim — ES, requeridas pela MM. Juiza de
Direito Dra. Priscilla Bazarella de Oliveira, sobre o procedimento: guincho elevador

elétrico para transporte.

I — RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente de 11 anos de idade é portadora de paralisia
cerebral severa, estando restrita ao leito e traqueostomizada. Possui infeccOes
pulmonares frequentes e cifoescoliose toracica, além de contraturas e deformidades
articulares de membros superiores e inferiores devido ao quadro de quadriplegia
espastica moderada/grave. Alimenta-se por gastrostomia e depende totalmente de
terceiros para sua locomocao, sendo a situacao de extrema fragilidade, motivo pelo
qual necessita do guincho elevador elétrico para seu transporte. A Defensoria

Publica requereu informacoes a Secretaria Municipal de Saide (SEMUS) que
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informou que o equipamento é de uso hospitalar extrapolando as atribui¢des do
gestor municipal e a Superintendéncia Regional Sauide de Cachoeiro de Itapemirim
respondeu que o servico/ procedimento solicitado pela Requerente nao é
disponibilizado pelo Estado. Assim, requer judicialmente o fornecimento do

equipamento pleiteado.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
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 Regionalizagdo ¢é garantir a integralidade na atencao a satde,
ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das acoes
de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacado com garantia de acesso a todos

os niveis de complexidade do sistema.

A Portaria N° 3128 de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes
Estaduais de Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acoes
na atencao basica e servicos de Reabilitacao Visual, e define pessoa com deficiéncia

visual aquela que apresenta baixa visdao ou cegueira.

3. 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 situacbes de urgéncia-emergéncia,
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devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicbes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Parégrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicoes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

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

postura e movimentacao voluntaria.

As sequelas sdo variaveis em intensidade e localizacao, 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 lesao, a

etiologia, a sintomatologia ou a distribuicao topografica.

De acordo com o tipo de alteracdo neurolédgica, 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 lesao
ocorre na area motora do cortex cerebral, atingindo o primeiro neur6énio motor e é

caracterizada por hiperreflexia, com aumento dos reflexos miotaticos, clonus e
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reflexos cutaneoplantares em extensao ou sinal de Babinski; fraqueza muscular;

padrdes motores anormais e diminuigao 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 articulacbes 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. Nao sera abordado por se tratar de solicitacio de equipamento para
facilitar o transporte do paciente e nao para o tratamento da patologia

em si.

DO PLEITO

1. Equipamento guincho elétrico: o guincho elétrico foi desenvolvido para fazer

transferéncias ou deslocamentos de pacientes ou usuarios com conforto,
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dependendo da opcao de montagem, bem como reduzir o esforco fisico do cuidador
que individualmente consegue movimentar uma pessoa de até 200 kg com
seguranca. E indicado para uso individual, inclusive em viagens, ou coletivo, como

em clinicas, hospitais, casas de repouso, etc.

I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

Em relacdo ao diagnostico, ndo h4 o que se discutir, e o tratamento deve ser
multidisciplinar. No caso do guincho transfer, seria equipamento auxiliar para uso
doméstico, no caso em tela, visando facilitar a transferéncia leito-cadeira-leito,

leito-banho-leito, entre outras finalidades.

Especificamente quanto a satde, esse equipamento nao muda o quadro clinico nem

evita as complicacoes, ja que € utilizado apenas nos momentos de transferéncia.

N3ao consta nos autos informacao sobre o peso da Requerente para que se avalie que
existe dificuldade em sua transferéncia para a cadeira de rodas ou de banho em
virtude do peso excessivo. A titulo de informacao o indice de massa corporal, mais
conhecido pela sigla IMC, é um indice adotado pela OMS (Organizacao Mundial de
Satde), que é usado para o diagnostico do sobrepeso e da obesidade. O IMC pode
ser facilmente calculado a partir de dois simples dados: peso e altura. Pelo IMC

classificamos os individuos em:
Baixo peso muito grave = IMC abaixo de 16 kg/m2
Baixo peso grave = IMC entre 16 e 16,99 kg/m?2
Baixo peso = IMC entre 17 e 18,49 kg/m?2
Peso normal = IMC entre 18,50 e 24,99 kg/m2

Sobrepeso = IMC entre 25 e 29,99 kg/m2
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Obesidade grau I = IMC entre 30 e 34,99 kg/m?2
Obesidade grau II = IMC entre 35 e 39,99 kg/m2
Obesidade grau III (obesidade mérbida) = IMC maior que 40 kg/m?2

4. O equipamento pleiteado pode facilitar, no sentindo de dar maior
conforto, a transferéncia de um paciente restrito ao leito para
determinadas necessidades, mas nao diminuira a sua dependéncia, ja
que tera que ser operado por alguma pessoa, e essa pessoa devera
receber o devido treinamento para manusear o equipamento. Além
disso o guincho visa facilitar o trabalho de terceiros, nao impactando no
tratamento em si das complicacoes que a Requerente apresenta

(infecoes pulmonares de repeticao).

5. Assim, este Nucleo conclui que o_equipamento pleiteado nao se
configura como imprescindivel para evitar as possiveis complicacoes
clinicas da paciente e que sua solicitaciao & por questoes de conforto
para a paciente e para maior comodidade dos cuidadores que atuam
juntamente a Requerente.

6. Este NAT analisando o tnico documento enviado (Peticao Inicial), entende que a
Requerente pode ter seu transporte feito por meio de cadeira de rodas adaptada a
pacientes com paralisia cerebral, cabendo a quem for manipular a paciente fazé-lo

de forma adequada.



