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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 0432/2021

Vitoria, 19 de abril de 2021

Processo n° |
impetrado por [ INNEEEEE

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da 1° Juizado Especial

Criminal e Fazenda Publica de Vila Velha — ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito, Dra.

Ilaceia Novaes, sobre o procedimento: profissional de enfermagem e cuidadora.

I —- RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a Requerente, de 50 anos, alega que é
portadora de esclerose lateral amiotréfica em estagio avancado, sendo que ela esta
tetraplégica, acamada, com insuficiéncia respiratéria e necessita de ventilacdo nao
invasiva por mais de doze horas diarias. Alega ainda que necessita em carater de
urgéncia, de cuidados de enfermagem e cuidadora, ambos em periodo integral. Em face
da hipossuficiéncia da Requerente, nao resta alternativa, senao buscar auxilio ao Poder
judiciario para que o Estado exerca a tutela jurisdicional e assegure o direito

constitucional a saude.

As fls. ndo numeradas consta laudo médico, datado de 08/04/2021, informando que a
Requerente é portadora de Esclerose Lateral Amiotréfica e estd em fase avancada da
doenca, tetraplégica, acamada, necessitando de cuidadora em tempo integral para
assisténcia de todas as atividades basicas e instrumentais da vida diaria incluindo
virar-se no leito, higiene intima e alimentacdo. Informa ainda que a presenca de uma

cuidadora em tempo integral é indispensavel a sua minima qualidade de vida e
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cuidados de saide. Assinada pelo médico Neurologia e Neurofisiologia Clinica, Dr.
Diego de Castro dos Santos, CRM ES 11.111.

3. As fls. nao numeradas consta laudo médico, sem data, contendo as mesmas

informacoes do item 02 e que a Requerente necessita de cuidados de enfermagem em
periodo integral para assisténcia e cuidado como prevencao de tlceras por mudanca de
decubito a cada 2 horas, administracdo de medicacdo e adequada higiene intima e
alimentacdo. A presenca de uma profissional de enfermagem em tempo integral é
indispensavel a sua minima qualidade de vida e cuidados de satde, Assinada pelo
médico Neurologia e Neurofisiologia Clinica, Dr. Diego de Castro dos Santos, CRM ES

11.111.

4. As fls. 09 consta declaracdo da Requerente, datado 07/04/2021, informando que ela

nao possui condicoes de pagar um enfermeiro e um cuidador em tempo integral.

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 Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, 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 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.
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Paragrafo 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.
Parigrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes
de agravo a saude que 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 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 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, necessi-
tam de atencao a saide em situacao de restri¢cao 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, paliacao, reabilitacdo e prevencao de
agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuario, familia e cuidador. Art.
536°. A Atencao Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades: I — Atencao
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-
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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 monitorizacao conti-
nua; II — necessidade de assisténcia continua de enfermagem; III — necessidade de pro-
pedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacdao 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.

A esclerose lateral amiotréfica (ELA), é um distirbio neurodegenerativo de
origem desconhecida, progressivo e associado a morte do paciente em um tempo médio
de 3 a 5 anos. Sua incidéncia estimada é de 0,6 a 2,6 individuos portadores para cada
100.000 habitantes/ano. A idade é o fator preditor mais importante para a sua
ocorréncia, sendo mais prevalente nos pacientes entre 55 e 75 anos de idade. Trata-se
de um distarbio progressivo que envolve a degeneracao do sistema motor em varios

niveis: bulbar, cervical, toracico e lombar.

O quadro clinico da ELA reflete a perda de neuronios do sistema motor — do cortex ao
corno anterior da medula. Os sinais fisicos desse disturbio incluem achados de ambos
neurénios motores superiores (NMS) e inferiores (NMI). A disfuncao sensitiva é
incompativel com o diagnostico de ELA, a nao ser que faca parte de um distarbio
subjacente. Os achados fisicos correlacionam-se com as diferentes topografias da

degeneracao dos ntcleos motores: bulbar, cervical ou lombar.
Os principais sinais e sintomas da ELA podem ser reunidos em dois grupos:

a) sinais e sintomas resultantes diretos da degeneracao motoneuronal: fraqueza e
atrofia, fasciculacoes e caibras musculares, espasticidade, disartria, disfagia, dispneia e

labilidade emocional;
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b) sinais e sintomas resultantes indiretos dos sintomas primarios: distarbios
psicologicos, distirbios de sono, constipacao, sialorreia, espessamento de secrecoes

mucosas, sintomas de hipoventilacao cronica e dor.

. O diagnostico da ELA ¢é feito com base na presenca de sinais de comprometimento do
NMI e NMS concomitantes em diferentes regides. Os critérios de “El Escorial”

classificam os diagnoésticos em varios subtipos:

ELA DEFINITIVA: Sinais de NMS e NMI em trés regioes (bulbar, cervical, toracica

ou lombossacral).

ELA PROVAVEL: Sinais de NMS e NMI em duas regies (bulbar, cervical, toracica

ou lombossacral) com algum sinal de NMS rostral aos sinais de NMI.

ELA PROVAVEL COM SUPORTE LABORATORIAL: Sinais de NMS e NMS em
uma regiao ou sinais de NMS em uma ou mais regides associados a evidéncia de

denervacao aguda na eletroneuromiografia (ENMG) em dois ou mais segmentos.
ELA POSSIVEL: Sinais de NMS e NMI em uma regido somente.

ELA SUSPEITA: Sinais de NMI em uma ou mais regioes (bulbar, cervical, toracica ou
lombossacral). Sinais de NMS em uma ou mais regioes (bulbar, cervical, toracica ou

lombossacral).

. Todo o paciente com suspeita de ELA deve submeter-se aos seguintes exames, com 0s

respectivos resultados compativeis com essa doenca:

- Ressonancia magnética (RM) de encéfalo e juncao craniocervical com auséncia de
lesao estrutural que expliquem os sintomas; ENMG de quatro membros com presenca

de denervacao em mais de um segmento e neuroconducao motora e sensitiva normais;
- Hemograma completo dentro da normalidade;

- Funcao renal (ureia e creatinina séricas) dentro da normalidade;
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- Funcao hepatica (ALT/TGP e AST/TGO séricas) e tempo de protrombina dentro da

normalidade

DO TRATAMENTO

1.

Para o tratamento da ELA, vérias estratégias modificadoras da doenca tém sido
testadas em ensaios clinicos, mas apenas um medicamento (riluzol) foi aprovado até

agora.

Estudos clinicos controlados demonstram a eficacia do riluzol em reduzir a progressao
da doenca e aumentar a sobrevida dos pacientes, especialmente nos estagios iniciais da
doenca. Existe pouca informacao sobre a farmacocinética do riluzol em pacientes com

insuficiéncia hepatica ou renal, sendo esta situacao motivo de cautela na indicacao.

Entre todas as condutas terapéuticas nao farmacologicas, o suporte ventilatorio
niao invasivo, nas suas varias modalidades, é a que mais aumenta a
sobrevida e a qualidade de vida do paciente com ELA, sendo inclusive
possivelmente superior ao uso de riluzol. Outra pratica com beneficios provaveis no
aumento da sobrevida e da qualidade de vida é o treinamento muscular inspiratorio.
Exercicios fisicos de leve intensidade parecem ser benéficos e nao prejudiciais como se

acreditava anteriormente.

DO PLEITO

1.

Profissional de enfermagem e cuidadora em periodo integral.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1. No presente caso, a Requerente, de 40 anos, é portadora de Esclerose Lateral
Amiotrofica e esta em fase avancada da doenca, tetraplégica, acamada, necessitando de
cuidadora em tempo integral para assisténcia de todas as atividades béasicas e

instrumentais da vida diaria incluindo virar-se no leito, higiene intima e alimentacao.

2. No ambito do SUS, existe o Servico de Aten¢ao 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 compdem suas equipes tais quais: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social,
fonoaudidlogo, nutricionista, odontblogo, psicologo, terapeuta ocupacional e

farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

3. Nao consta nos documentos enviados ao NAT comprovacao da solicitacao
administrativa prévia do pleito, ou documento que comprove a negativa de

fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e Estado).

4. Sabe-se que os principais beneficios da atencdo domiciliar incluem a reducao de
infeccoes hospitalares em pacientes com patologias cronicas e suas complicacoes, como
a Requerente em tela, que apresenta sequela de doenca neurologica, 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
reabilitacdo do paciente. Estes cuidadores podem ser capacitados pela equipe de
atencdo domiciliar em procedimentos simples ou complexos, tais como dar banho no
paciente ou executar exercicios fisicos prescritos pela equipe de profissionais de satude.
Ja a equipe de profissionais deve ser montada de acordo com a especificidade da
assisténcia a ser prestada, no caso do paciente, em regime de Internacao Domiciliar,

em que recebe cuidados semelhantes ao que receberia em uma internacao hospitalar.

5. Em conclusao, este NAT entende que nao é possivel avaliar a Requerente a distancia.
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Assim, sugerimos que uma equipe de Satude da Familia do Municipio realize uma visita
avaliativa na residéncia da Requerente e emita um relatério detalhado sobre as
necessidades de acompanhamento domiciliar e definindo o que cabe ao Municipio e ao
Estado. Se a equipe entender que ela necessita de cuidados especializados 24 horas,
cabe aos entes publicos definir quais e a melhor forma de garantir os cuidados a
Requerente, inclusive capacitar um cuidador(a) (parente ou nao) identificado pela
familia para auxiliar nos cuidados da Requerente. Caso nao se consiga uma solucao,
outra opcao seria a Requerente ser transferido para um estabelecimento de sadde

destinado a internacao de longa permanéncia.
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