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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 682/2022

Vitoria, 18 de maio de 2022

Processo n° I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de informacoOes 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:
reconsiderar pedido de Instituicio de Longa Permanéncia para [ ouv

institucionalizacao do idoso em outro Municipio.

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente ¢é filha do idoso _, nascido em
18/11/1956 (65 anos) e oferta todos cuidados voltados no atendimento das
necessidades do seu genitor, preocupando-se com iminentes riscos a saude e vida e
impostos em detrimento da situacao pessoal. A Requerente esclarece que, somente em
razao das obrigacoes decorrentes do vinculo familiar existente, o idoso vem sendo
assistido em suas necessidades. Tais como: alimentacdo, administracdo
medicamentosa nos horarios adequados, limpeza corporal e no ambiente domiciliar,
bem como, todos os cuidados necessarios a conservacao de sua vida e saude. Nao
obstante o cumprimento de suas obrigacoes no ambito familiar, a necessidade de
acompanhamento continuo, ininterrupto coloca em risco a subsisténcia de sua familia,

filha, enteado, bem como, do préprio idoso, tendo em vista, a impossibilidade de
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conciliar suas obrigacoes laborais com todos os cuidados exigidos no caso. Destarte, os
altos custos do acompanhamento do idoso exigem sacrificios imensuraveis, quic, na
hipo6tese de desemprego da Requerente. Neste sentido, destaca-se que, a assisténcia ao
idoso — mesmo que precaria, somente estd sendo possivel em razao do vinculo
empregaticio da Requerente, bem como, do modo operante no sistema home office,
caso contrario, nao haveria como administrar todas as medicacgoes, inclusive a insulina
(trés vezes ao dia), realizar a limpeza corporal e demais cuidados necessarios. Assim,
no momento (nao se sabe até quando), nao falta ao idoso assisténcia advinda do
vinculo familiar. Ao contrario, a Requerente procurou apoio dos 6rgaos publicos e
apresentou o presente pleito exatamente em razdo de suas obrigacoes legais e

familiares, objetivando que nao falte ao seu genitor o devido amparo e assisténcia.

Anexado ao Processo consta laudo médico, emitido no dia 10/11/2021, informando
que _ apresenta diabetes insulino-dependente, em uso de insulina NPH,

com neuropatia diabética.

As fls. n° 12809372 - P4g. 1 consta receituario médico do paciente |||l com a
prescricao de: espironolactona, furosemida, losartan, carvedilol, rosuvastatina, AAS,

metformina e Insulina.

As fls. n° Num. 12809373 - P4g. 1 consta Resumo de Alta, emitido no dia 24/05/2021,
sendo informado que o paciente ||}, de 64 anos, portador de Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipidemia, com historia previa de AVC em
2016, internou no dia 19/05/2021 devido a infeccao do trato urinario, realizado
tratamento com antibioticoterapia, com melhora do quadro e procedido com alta no
dia 24/05/2021, com encaminhamento para o hematologista devido a Leucemia

Linfocitica Cronica.
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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 atencdo a saude,
ampliando o conceito de cuidado a saiide no processo de reordenamento das acgoes de
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 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 estao descritos a seguir,

com seus respectivos publicos-alvo.

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

assisténcia domiciliaria.

Centro Dia é um programa de atencao integral as pessoas idosas que por suas

caréncias familiares e funcionais nao podem ser atendidas em seus proprios domicilios
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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 realizacao 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. Piblico 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, interacao e
autonomia. E uma residéncia participativa destinado a idosos que estdo 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. Pablico Alvo:
Idosos independentes, e/ou semi-dependentes com habilidades para a vida em grupo e
integracdo na comunidade, afastados do convivio familiar sem condicoes 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 proprio domicilio, reforco dos vinculos familiares e de vizinhanca.
Caracteriza-se por ser um servico de atendimento publico 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
profissional focada em atencdo a satide, pessoal, doméstica, de apoio psicossocial e

familiar, e interacdo com a comunidade. Pode ser de natureza permanente ou
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provisoério, 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 instituicdo asilar,
prioritariamente aos idosos sem familias, em situacdo de vulnerabilidade, oferecendo-
lhes servicos nas &reas social, psicolégica, 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 dispoe de um quadro de recursos humanos para atender as
necessidades de cuidados com assisténcia, saude, alimentacao higiene, repouso e lazer
dos usuarios 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 especializacao 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 autoajuda,
isto é, dispositivos tecnoldgicos que potencializam a fun¢do humana, como por ex.,
andador, bengala, cadeira de rodas, adaptacGes 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 satde. Nao serdo aceitos idosos
portadores de dependéncia fisica acentuada e de doenca mental incapacitante.

Capacidade maxima recomendada: 22 pessoas, com 50% de quartos para 4 idosos e
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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 condicoes 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 Aambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e assim
resolve: O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) é um servigo substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, caracterizado
por um conjunto de agdes de promocao a saude, prevencao e tratamento de doengas,
reabilitacdo 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 proposito de reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou
reducao do periodo de permanéncia de pacientes internados, a humanizacdo da

atencao, a desinstitucionalizacao 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, reabilitacao 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 — Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e III — Atencao

Domiciliar 3 (AD 3). § 1° A determinacao da modalidade esta atrelada as necessidades
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de cuidado peculiares a cada caso, em relacao 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 usudrio que apresentar pelo menos uma das seguintes situacoes: I — necessidade de
monitorizacao continua; II — necessidade de assisténcia continua de enfermagem; I11
— 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 mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver apta a

realizar tal procedimento.

DA PATOLOGIA

1. As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na
populacao brasileira. Nao ha uma causa tnica para estas doencas, mas varios fatores de

risco que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia.

2. A Hipertensao arterial sistémica e o Diabetes mellitus representam dois dos principais
fatores de risco, contribuindo decisivamente para o agravamento deste cenario em nivel

nacional.

3. Quando diagnosticadas precocemente, estas doencas sao bastante sensiveis, oferecendo
miltiplas chances de evitar complicacoes; quando nao, retardam a progressao das ja
existentes e as perdas delas resultantes. Investir na prevencao e decisivo nao s6 para
garantir a qualidade de vida como também para evitar a hospitalizacdo e os
consequentes gastos, principalmente quando considera-se o alto grau de sofisticacao

tecnolégica da medicina moderna.
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4. Se é possivel prevenir e evitar danos a saide do cidadao, este é o caminho a ser seguido.
Desta forma, o Ministério da Saide, em articulacio com as sociedades cientificas
(Cardiologia, Diabetes, Hipertensdo e Nefrologia), as federacdoes nacionais dos
portadores, as secretarias estaduais, através do CONASS, e as secretarias municipais de
saude, através do CONASEMS, apresenta o Plano de Reorganizacao da Atencao a

Hipertensao Arterial e Diabetes mellitus.

5. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) constituem os
principais fatores de risco populacional para as doencas cardiovasculares, motivo pelo
qual constituem agravos de satide publica onde cerca de 60 a 80% dos casos podem ser

tratados na rede basica.

6. A hipertensao arterial é definida como uma pressao arterial sistolica maior ou igual a
140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos

que nao estao fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva.

7. O DM é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por
hiperglicemia crénica com distirbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas. As consequéncias do DM, a longo prazo, incluem disfuncao e faléncia de

varios orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracao e vasos sanguineos.

DO TRATAMENTO

1. Nao sera abordado por se tratar de demanda de institucionalizacdo de idoso, que

apresenta multiplas comorbidades.
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DO PLEITO

1. Reconsiderar pedido de Instituicio de Longa Permanéncia para [JJJj

-ou institucionalizacao do idoso em outro municipio.

III- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, a Requerente ¢ filha do idoso _, nascido em 18/11/1956
(65 anos) e oferta todos cuidados voltados no atendimento das necessidades do seu
genitor, preocupando-se com iminentes riscos a saude e vida e impostos em
detrimento da situacio pessoal. O paciente ||| ll de 64 anos, é portador de
Hipertensao arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipidemia, com histéria previa
de AVC em 2016 e internacao em 2021, devido a infec¢ao do trato urinario, realizado
tratamento com antibioticoterapia, com melhora do quadro e procedido com alta no
dia 24/05/2021, com encaminhamento para o hematologista devido a Leucemia
Linfocitica Cronica. Foi informado que a Requerente tem a impossibilidade de
conciliar suas obrigacgoes laborais com todos os cuidados exigidos no caso, destarte, os
altos custos do acompanhamento do idoso exigem sacrificios imensuraveis, quicé, na
hipétese de desemprego da Requerente. As fls. Num. 12809359 - P4g. 4 é informado
que a mesma trabalha temporariamente na qualidade de trabalho remoto, mas foi
avisada que devera retornar ao trabalho presencial, o que impactara na assisténcia

diaria prestada ao seu genitor.

2. No que diz respeito a satide, 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 Saide 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:



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico

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 intermediaria entre
os cuidados hospitalares de carater agudo e cronico reagudizado e a atencao basica,

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

Art. 4° Os Cuidados Prolongados destinam-se a usuérios em situacao clinica estavel,
que necessitem de reabilitacdo e/ou adaptacao a sequelas decorrentes de processo

clinico, cirargico ou traumatologico.

Art. 5° Os Cuidados Prolongados tém como objetivo geral a recuperacao clinica e
funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral e intensiva da pessoa com perda
transitoria 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, neurologicas e/ou motoras, restritos ao
leito, ou em qualquer condicdo clinica que indique a necessidade de cuidados

prolongados em unidade hospitalar.

3. A Resolucao RDC No 502 de 27 de maio de 2021 dispoe sobre o funcionamento de

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, de carater residencial.

- O item VI do artigo 30 dessa RDC diz: Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI): instituicoes governamentais ou nao governamentais, de carater
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de liberdade e dignidade e

cidadania.

4. Informamos que a Atencdo Basica (AB) desempenha um importante papel na
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estruturacao da atencao a saade no SUS como ordenadora e coordenadora do cuidado,
visando garantir a continuidade das acoes de saude e a longitudinalidade do cuidado,
além de contribuir para a organizacao dos pontos de atencao, com ampliacdo do acesso
e qualificacdo do cuidado. A Atencdo Basica é a porta de entrada prioritaria dos
usuarios do SUS. A pessoa idosa sempre estara vinculada a atencao basica,
independentemente de ser assistida em outro ponto de atencdo, sendo a AB
responsavel pelo acompanhamento do caso, de forma articulada e integrada aos outros
pontos de atencao. As UBS, compostas por equipes multiprofissionais, sao
responsaveis por acoes de satde individual e coletivas. No elenco de atividades e
prioridades das equipes das UBS, encontram-se a identificacio e o registro das
condicoes de satide da populacao idosa, com destaque para a populacao idosa fragil ou
em processo de fragilizacao, no territério. O cuidado da pessoa idosa inicia-se com a
corresponsabilidade entre profissionais da atencdo basica e dos profissionais que
atuam nos demais pontos de atencao dos diferentes componentes, possibilitando as
articulacoes necessarias para potencializar as acoes desenvolvidas pela Rede de

Atencao a Saade.

Desta forma, este Niucleo entende que a solicitacao de institucionalizacao do idoso nao
cabe a saude, pois nao se inclui em nenhum dos critérios definidos pelas Portarias
acima. Apesar de o paciente apresentar doencas cronicas, nao ha evidéncias nos
documentos enviados de que necessite de cuidados prolongados em estabelecimento
hospitalar e também nao o inclui em casa asilar, visto que nao podemos afirmar que o
idoso estd em condicao de liberdade e dignidade e cidadania. Entendemos que se
trata de uma questao social, visto que foi informado do dificil sobre o dificil
“temperamento do idoso” que, no decorrer dos anos foi responsavel por diversos

desentendimentos na familia, incluindo irmaos e filha.

Devemos considerar que, segundo as Diretrizes para os cuidados de
pessoas idosas no SUS, ha propostas de modelo integral, com equipe

multidisciplinar, e que o Municipio de Vila Velha dispoe de Unidades
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Basicas de Saude para concretizar esta finalidade.

7. Assim, este NAT entende que o problema que esta posto é de ordem social,
isto é, o genitor da Requerente necessita de cuidados de terceiros para
suas atividades diarias que, a principio, podem ser feitos por um familiar
e vem sendo realizado por sua filha, que, no entanto, pelas questoes
laborais nao podera manter esses cuidados. Desta forma, sugerimos que seja
realizada uma visita domiciliar pela equipe da Secretaria de Acao Social do Municipio e
equipe de saude da familia da Unidade de Saiide mais proxima a residéncia da
Requerente, para verificar “in loco” a situacao do referido idoso e emitir relatorio sobre
as necessidades médicas, assim como informar/orientar sobre cuidados e auxilios
proporcionados pela Atencao Basica de Saide. Caso seja comprova a impossibilidade
de qualquer membro da familia ou um cuidador designado pela familia para cuidar do

idoso, cabe ao ente publico identificar a melhor forma de solucionar o problema.
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