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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 665/2022

Vitéria, 16 de maio de 2022

Processo n° |
impetrado por |
B o face de NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informagoes técnicas da 22 Vara de Piima —
ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Diego Ramirez Grigio Silva, sobre o

procedimento: Home care.

I —- RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a Requerida, de 50 anos, é portadora de
Sindrome de Down, é totalmente incapaz, dependente, acamada, em uso de sonda para
alimentacdo, faz uso frauda geriatrica e medicamentos. Necessita de Home Care,
suporte de enfermagem 24 h por dia, 7 dias por semana, para realizacdo de cuidados
especificos. Como a Requerente, irma da requerida adquiriu hipertensao e sindrome de

panico, recorre a via judicial para conseguir o pleito.

2. As fls. 12 e 13 consta decisdo judicial, para que ||| | | | N s<j2 curadora da
irma [ . (-t2da de 04/03/2020.

3. As fls. 14 consta laudo médico, datado de 09/03/2022, informando que a Requerida é
portadora de sindrome de Down em estado neurologico avancado, acamada, em
investigacao de cancer de mama, e necessita de cuidados domiciliar continuos em

regime de home care. Emitido pelo médico, Dr. Daniel Drumond Marques, CRM ES
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13497.

4. As fls. 15 consta laudo médico, datado de 16/06/2020, informando que a Requerida foi

tratada de infeccao urinéria, no periodo de 09/06/2020 a 19/06/2020 no Hospital

Municipal de Pitima. Emitido pela médica, Dra. Mariana Zampilli Rodrigues, CRM ES

16391.
II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Sauade 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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes 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 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 sustentacdo da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
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.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicoes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

3. 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 estdao descritos a seguir,

com seus respectivos publicos-alvo.

Residéncia Temporaria é um servico em regime de internagao temporéria, publico
ou privado, de atendimento ao idoso dependente que requeira cuidados
biopsicossociais sistematizados, no periodo maximo de 60 dias. Pablico Alvo: o idoso
que recebeu alta hospitalar e nao 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 comunitirios; 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. Pablico 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 estio sos 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
integracdao na comunidade, afastados do convivio familiar sem condig¢oes 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 puablico 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 atencao a satude, 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 € 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 situacao de vulnerabilidade, oferecendo-
lhes servicos nas areas social, psicologica, médica, de fisioterapia, de terapia
ocupacional, de enfermagem, de odontologia e outras atividades especificas para este
segmento social. Trata-se de estabelecimento com denominacgoes 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 dispde de um quadro de recursos humanos para atender as
necessidades de cuidados com assisténcia, saide, alimentacao higiene, repouso e lazer
dos usuarios 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

Modalidade I: E a instituicdo destinada a idosos independentes para Atividades da Vida
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Diaria (AVD), mesmo que requeiram o uso de algum equipamento de auto-ajuda, isto
é, dispositivos tecnologicos que potencializam a funcdo 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 instituicdo destinada a idosos dependentes e independentes que
necessitam de auxilio e de cuidados especializados e que exijam controle e
acompanhamento adequado de profissionais de satide. 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 instituicio destinada a idosos dependentes que requeiram
assisténcia total, no minimo, em uma Atividade da Vida Diaria (AVD). Necessita de
uma equipe interdisciplinar de satide. 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 condi¢coes 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 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



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

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 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, 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
Domiciliar 1 (AD 1); IT — Atencao Domiciliar 2 (AD 2); e III — Atencao Domiciliar 3 (AD
3). § 1° A determinacao da modalidade esta 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 usuéario 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 realizacao de varios procedi-
mentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia; IV — necessidade de tratamento ci-
rargico em carater de urgéncia; ou V — necessidade de uso de ventilacao mecanica inva-

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

DA PATOLOGIA

1.

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 é uma condicdo humana
geneticamente determinada, é a alteracdo cromossomica (cromossomopatia) mais
comum em humanos e a principal causa de deficiéncia intelectual na populacao. A SD é
um modo de estar no mundo que demonstra a diversidade humana. A presenca do
cromossomo 21 extra na constituicdo genética determina caracteristicas fisicas

especificas e atraso no desenvolvimento. Sabe-se que as pessoas com SD quando
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atendidas e estimuladas adequadamente, tém potencial para uma vida saudavel e plena
inclusao social. No Brasil nasce uma criang¢a com SD a cada 600 e 800 nascimentos,

independente de etnia, género ou classe social.

O diagnoéstico clinico pode ser realizado nas primeiras horas de vida da crianca pelas
suas caracteristicas fisicas (fenotipicas) e, posteriormente, confirmado por analises
citogenéticas do cariotipo de células em metafase. Os portadores da SD podem
apresentar: hipotonia, baixa estatura, hiperflexibilidade das articulagdoes, maos
pequenas e largas com prega palmar unica, face larga e achatada, olhos distantes um do
outro, nariz pequeno com base nasal achatada, baixa implantacao das orelhas, lingua
projetada para fora da boca, palato ogival, cardiopatia congénita, genitais
hipodesenvolvidos, excesso de pele na nuca, cabelo liso e ralo. Entretanto, nem todos
os portadores desta sindrome apresentam estes fenotipos; a deficiéncia mental é a
Unica caracteristica presente em todos os casos. A identificacao dos sujeitos afetados, ja
ao nascimento, possibilita a intervencdao precoce, estendida a todos os familiares

envolvidos.

Além das manifestacoes referidas, o individuo com SD manifesta comprometimento no
desenvolvimento da linguagem, que se mostra mais lenta, é neste dominio que a
crianca acometida apresenta os maiores atrasos, havendo, assim, necessidade de um

trabalho de estimulacao precoce.

O cario6tipo nao é obrigatoério para o diagnoéstico da SD, mas é utilizado para orientar o
aconselhamento genético da familia. Tendo em vista que somente o exame do cariotipo
determina a forma casual ou herdada, ou seja, uma trissomia simples, mosaico ou uma
trissomia por translocacao. O resultado do caribtipo (genétipo) ndo determina as

caracteristicas fisicas (fenotipo) e o desenvolvimento da pessoa com SD.

DO TRATAMENTO

1.

Nao existe cura para a SD, mas é importante salientar que existe tratamento e que ele é
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fundamental para que a pessoa com SD possa conquistar maior autonomia e qualidade
de vida no futuro. Discutir com os pais a etiologia é importante no sentido de diminuir

duvidas e sentimentos de culpa.

Enfatizar que o cuidado com o bebé e com a crianga sera compartilhado entre a familia
e a equipe multiprofissional, e que a familia ndo estara sozinha e sem apoio neste

Processo.

Em um estudo em foi registrada perda de habilidades, principalmente a partir da
quinta década de vida, em que todos os individuos dessa faixa etaria apresentaram
dificuldade e lentidao nas atividades motoras. Déficits funcionais associados a
locomocao, sedentarismo, desordens de conduta, perda de memoria e depressao, assim
como a perda de autonomia foram observados em alguns dos individuos, ja a partir dos
25 anos. No periodo do estudo, cinco desses individuos foram a 6bito por disttrbios
cardiorrespiratdrios ou em decorréncia do agravamento de doencas crénicas da velhice

associadas a depressao, e em dois desses houve o diagnostico de deméncia.

DO PLEITO

1.

Home care.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

2.

No presente caso, a Requerida, de 50 anos, é portadora de Sindrome de Down em
estado neurolégico avancado, acamada, em investigacao de cancer de mama, e solicita

cuidados domiciliar continuos em regime de home care.

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 compoem suas equipes tais quais: médico,

enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social,
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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.

Em conclusdo, este NAT ndao tem como avaliar a distancia a Requerida. Nao ha
evidéncias que comprova que foi solicitado administrativamente atendimento da
equipe de Satde da Familia do Municipio. E importante informar que a Sindrome de
Down por si s6 nao é critério para a disponibilizacao do pleito, porém consta em laudo

médico a informacao de que ela é acamada. Diante do exposto, sugerimos que uma

equipe de Satde da Familia do Municipio realize uma visita avaliativa da
Requerida em sua residéncia e emita um relatério detalhado sobre as

necessidades de acompanhamento domiciliar e defina 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 Requerida, inclusive capacitar um cuidador identificado pela
familia para auxiliar no cuidado da paciente. Caso nao se consiga uma solucao, outra
opcao seria o Requerente ser transferido para um estabelecimento de satide destinado
a internacdo de longa permanéncia. Em relacdo aos valores do servico, ao
pesquisarmos na tabela SIGTAP (Tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do
SUS), apesar de o servico ser padronizado (03.01.05.002-3: Assisténcia Domiciliar por
equipe Multiprofissional), nao verificamos valores. Em relacdo a solicitacdo de

indicacao de locais que fornece o referido servico, entendemos que o mais adequado é&,
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aguardar o relatorio da equipe de Satide da Familia do Municipio, para verificarmos as

reais necessidade da Requerida.
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