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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 508/2021

Vitoria, 18 de maio de 2021

Processo n° |
impetrado por |
BN on face de NN

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de informaco6es técnicas do Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cachoeiro do Itapemirim, requeridas pelo MM.
Juiz de Direito Dr. Fabio Pretti, sobre o procedimento: internacao compulsoéria em casa

de repouso.

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerida, de 90 anos, apresenta Alzheimer. A filha da
Requerida alega nao possuir mais condigoes fisicas em razao da idade e dos problemas
de satude, de continuar cuidando da Requerida, que tem apresentado crises nervosas
com frequéncia. Alega também que procurou, por diversas vezes, a Secretaria de
Promocao Social, bem como os asilos de Cachoeiro de Itapemirim/ES, tudo no intuito
de encontrar um abrigo para a Requerida, mas todas as tentativas restaram frustradas
e a aposentadoria da Requerida n3o é suficiente para custear a permanéncia dela
nestes asilos e que nao ha vagas em asilos no Municipio. Informa também que a
Requerida nao possui aposentos adequados e dorme em uma cama hospitalar na sala,

unico local de mais espaco na residéncia, para garantir o minimo de integridade fisica.
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. As fls. 6629456 (péaginas 1 e 2) consta parecer psicolégico, datado de 06/04/2021,
informando que a Senhora ||| |} } S} (112 da Requerida, apresenta
quadro de esgotamento psicoldgico, pois encontra-se ha alguns anos com rotina que
oscila entre trabalho, cuidados com lar e com a mae, que necessita de cuidados

especiais.

. As fls. 6629456 (péagina 4) consta laudo de tomografia computadorizada da coluna

lombar, datado de 17/03/2021, da Sra || }bbENENNNEGEEGEGEGEGE. i2formando a

impressao diagnostica:
a) AlteracOes degenerativas em grau leve/moderado nos segmentos lombares;
b) discopatia degenerativa lombar difusa.

. As fls. 6629456 (pagina 6) consta laudo médico, datado de 31/03/2021, informando
que a Requerida apresenta deméncia senil, perda de memoria para fatos recentes,
delirios e mudanca comportamental e agressividade. Em uso de quetiapina e ??,

assinado pela médica, Dra. Maria Eugénia de Azevedo, CRM ES 3044.

. As fls. 6629460 (pagina 1) consta laudo médico, datado de 09/01/2020, informando
que a Requerida apresenta dificuldade de locomocao, assinado pela médica geriatra,
Dra. Maria Eugénia de Azevedo, CRM ES 3044.

. As fls. 6629460 (pagina 2) consta laudo médico, datado de 05/01/2021, informando
que a Requerida apresenta deméncia, surtos psicoticos, em uso de medicamentos para
controle do comportamento agressivo. Com agitacdo psicomotora. Necessita de
cuidados para acompanhamento em suas atividades diaria (Higienizacdo, banho,
medicacdo e alimentacdo), assinado pela médica, Dra. Maria Eugénia de Azevedo,
CRM ES 3044.

. Asfls. 6629460 (pagina 4) consta instrucdes para preparo e administracao de nutricio

enteral.
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8. Asfls. 6629460 (pagina 6) consta requisicio de exames laboratoriais, sem data.

9.

As fls. 6629460 (pagina 8) consta formuladrio da farmacia Cidadd, para

disponibilizacao de medicamento quetiapina, no periodo 03/07/2018 a 22/04/2020.

10. As fls. 6629460 (pagina 12) consta prescricio de medicamentos, sem data.

11. As fls. 6629460 (pagina 14) idem ao item 5.

12. As fls. 6629464 (paginas 1 a 18) consta laudo de exame laboratoriais, datado de

27/01/2021.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

2.

3.

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 — Regionaliza¢ao, define que um
dos Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencdo a saude,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de
promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os

niveis de complexidade do sistema.

A Resolucio n°® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define
URGENCIA como a ocorréncia imprevista de agravo a satde com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
EMERGENCIA como a constatacio médica de condicoes 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
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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
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:
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Idosos independentes, e/ou semi-dependentes com habilidades para a vida em grupo e
integracao na comunidade, afastados do convivio familiar sem condigoes 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 promoc¢do da autonomia,
permanéncia no préprio 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 satde, pessoal, doméstica, de apoio psicossocial e
familiar, e interacdo com a comunidade. Pode ser de natureza permanente ou
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 instituicao asilar,
prioritariamente aos idosos sem familias, em situacdo de vulnerabilidade, oferecendo-
lhes servicos nas areas 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 usuéarios e desenvolver outras atividades que garantam qualidade de vida. Sao
exemplos de denominacoes: abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica
ancianato. Estes estabelecimentos poderao ser classificados segundo as modalidades,

observando a especializacdo de atendimento em
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Modalidade I: E a instituicdo destinada a idosos independentes para Atividades da
Vida Diaria (AVD), mesmo que requeiram o uso de algum equipamento de auto-ajuda,
isto é, dispositivos tecnoldgicos que potencializam a fun¢do 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 sauide. Nao serao 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

50% para 2 idosos.

Modalidade III: E a instituicdo destinada a idosos dependentes que requeiram
assisténcia total, no minimo, em uma Atividade da Vida Diaria (AVD). Necessita de
uma equipe interdisciplinar de saide. 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 Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim
resolve: O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) é um servigo substitutivo ou
complementar a internacao hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, caracterizado
por um conjunto de agdes de promocao a saude, prevencao e tratamento de doengas,
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
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saude, com propoésito de reducido da demanda por atendimento hospitalar e/ou
reducao do periodo de permanéncia de pacientes internados, a humanizacio da

atencao, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuérios.

Art. 535° A AD ¢é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atenc¢ao a satde em situacao de restri¢cao 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, 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); II — Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e III — Atencao
Domiciliar 3 (AD 3). § 1° A determinacao da modalidade esta atrelada as necessidades
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
0 usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes situacoes: I — necessidade de
monitorizacao continua; II — necessidade de assisténcia continua de enfermagem; 111
— necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacdo 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. A doenca de Alzheimer (DA), caracterizada pelo neuropatologista alemao Alois

Alzheimer em 1907, é uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel de
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aparecimento insidioso, que acarreta perda da memoria e diversos distarbios
cognitivos. Em geral, a DA de acometimento tardio, de incidéncia ao redor de 60 anos
de idade, ocorre de forma esporadica, enquanto que a DA de acometimento precoce, de
incidéncia ao redor de 40 anos, mostra recorréncia familiar. A DA de acometimento
tardio e a DA de acometimento precoce sao uma mesma e indistinguivel unidade

clinica e nosologica.

A medida que a expectativa de vida torna-se mais elevada, especialmente em paises
desenvolvidos, tem-se observado um aumento da prevaléncia da DA. Essa afeccao
representa cerca de 50% dos casos de deméncia nos EUA e na Gra-Bretanha e se

estima que corresponda a quarta causa de morte de idosos nestes paises.

Do ponto de vista neuropatologico, observa-se no cérebro de individuos com DA
atrofia cortical difusa, a presenca de grande ntmero de placas senis e novelos
neurofibrilares, degeneracoes granulo-vacuolares e perda neuronal. Verifica-se ainda
um acimulo da proteina b-amiloide nas placas senis e da microtubulina tau nos
novelos neurofibrilares. Acredita-se que a concentracdo das placas senis esteja
correlacionada ao grau de demeéncia nos afetados. Transtornos da transmissao da

acetilcolina e acetiltransferases ocorrem frequentemente nos individuos afetados.

O fator genético é considerado atualmente como preponderante na etiopatogenia da
DA entre diversos fatores relacionados. Além do componente genético, foram
apontados como agentes etiologicos, a toxicidade a agentes infecciosos, ao aluminio, os
radicais livres de oxigénio, a aminoacidos neurotdxicos e a ocorréncia de danos em
microtibulos e proteinas associadas. E interessante ainda salientar que estes agentes
podem ainda atuar por dano direto no material genético, levando a uma mutacao

somatica nos tecidos.

O diagnostico da DA é de exclusdo. O rastreamento inicial deve incluir avaliagao de
depressao e exames de laboratorio com énfase especial na funcao da tireoide e niveis

séricos de vitamina B12. O diagndstico de DA no paciente que apresenta problemas de
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memoria é baseado na identificacdo das modificacdes cognitivas especificas, como
descrito nos critérios do National Institute of Neurologic and Communicative
Disorders and Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association
(NINCDS-ADRDA).

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da DA deve ser multidisciplinar, envolvendo os diversos sinais e
sintomas da doenca e suas peculiaridades de condutas. O objetivo do tratamento
medicamentoso é propiciar a estabilizacio do comprometimento cognitivo, do
comportamento e da realizacdo das atividades da vida diaria (ou modificar as
manifestacoes da doenca), com um minimo de efeitos adversos. Desde a introducao do
primeiro inibidor da acetilcolinesterase, os farmacos colinérgicos donepezila,
galantamina e rivastigmina sdo considerados os de primeira linha, estando todos eles

recomendados para o tratamento da DA leve a moderada.

Terapias estimulantes, como terapia ocupacional, podem ajudar a controlar os
sintomas e a retardar a sua progressao, evitando o agravamento das complicacoes

cerebrais e melhorando a qualidade de vida da pessoa.

DO PLEITO

1.

Internacao compulsoria em casa de repouso.

III- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerida de 90 anos, apresenta deméncia senil, perda de
memoria para fatos recentes, delirios e mudanca comportamental, agressividade e faz

uso de dieta enteral. A filha da Requerida apresenta quadro de esgotamento
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psicologico, devido a uma rotina que oscila entre trabalho, cuidados com lar e com a

mae, e solicita uma casa de repouso para sua genitora.

. No que diz respeito a saade, a Portaria N° 2.809, de 7 de dezembro de 2012 estabelece
a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atencdo as
Urgeéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atencao a Saiude 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 intermediaria entre
os cuidados hospitalares de carater agudo e crénico reagudizado e a atencao basica,

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

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
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)
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3. Desta forma este Nucleo entende que a solicitacao de disponibilizacao de casa de
repouso para Requerida nao cabe a saude, pois nao se inclui em nenhum dos critérios
definidos pela Portaria. Apesar de a Requerida apresentar limitagoes dos movimentos,
doenca de Alzheimer, agressividade, nao ha evidéncias nos documentos enviados de

que necessite de cuidados prolongados em estabelecimento hospitalar.

4. Assim, este NAT conclui que o problema que esti posto é de ordem social, isto é, a

Requerida necessita de cuidados de terceiros para suas atividades diirias e quem

ocupa esse lugar de cuidadora é sua filha que se encontra com quadro de esgotamento

psicoldgico, bem como com alteracdes fisicas (lesdes degenerativas em coluna), que a

impedem de dar continuidade nesse cuidado com a genitora. Desta forma, este NAT

sugere que seja realizada uma visita domiciliar pela equipe da Secretaria de Acao
Social do Municipio e do Estado, que devera apresentar um relatério social da

situacao, e caso se confirme que a familia ndo possui condicoes de manter o cuidado da
Requerida, a responsabilidade de identificar uma casa de repouso cabera ao poder
publico. Como a Requerida possui uma comorbidade que é a Doenca de Alzheimer
com episodios de surtos psicoéticos, cabe também um acompanhamento pela _equipe de
saude da familia da Unidade de Sadde mais proxima a residéncia da Requerida.
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