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

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1336/2019

Vitoria, 26 de agosto de 2019

Processo n°: ]
I  ipctrado  por
representada por [

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas do 3° Juizado
Especial Criminal de Vitoria/ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dr2. Maria Nazareth
Caldonazzi de Figueiredo Cortes, sobre o procedimento: Home Care (composto por
médicos, fisioterapeuta, técnico de enfermagem e nutricionista) + fraldas

geriatricas + medicamentos.

I - RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, trata-se de paciente que apresenta ha
aproximadamente um ano, estado de saide bastante fragil devido a ocorréncia de
acidente cerebral vascular — AVC e, desde entao é usuaria de cateter inserido em
traqueostomia e dieta enteral por meio de sonda. As sequelas cerebrais foram tao
graves, que hoje a autora se encontra em estado vegetativo, sendo inclusive interditada
judicialmente, ficando sob os cuidados de sua filha, ora curadora. Sem condic¢oes de se
deslocar para realizacdo dos procedimentos médicos necessarios - deslocamento este
que somente seria possivel com ambulancias especializadas - a representante legal da
autora compareceu ao posto de saidde de seu bairro a fim de requerer o
acompanhamento médico domiciliar para sua mae, contudo, foi informada pela

administracdo local que a unidade nao disponibilizava tal assisténcia. Como nao possui
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recursos para tal, recorre a via judicial.

2. As fls. 18 consta o Laudo Médico, em papel timbrado da Maternidade Santa Ursula,

emitido em 08/08/2019, relatando que a paciente ||| | [ Gz dc o anos

de idade, acamada apés quadro de AVE, portadora de gastrostomia e traqueostomia,
altamente dependente de cuidados, necessita de equipe de Home Care, composta de

médico, técnico de enfermagem, fisioterapeuta e nutricionista.

3. As fls. 14 consta o Laudo Médico para solicitacio de Oxigenioterapia domiciliar, em

papel timbrado da Maternidade Santa Ursula, emitido em 05/08/2019, justificando
que a paciente ||| | | | . dc S0 anos de idade, portadora de hipertensio
arterial, hipotireoidismo, depressao maior e doenca pulmonar obstrutiva croénica,
acamada apo6s quadro de acidente vascular encefalico, internada neste nosocomio
inicialmente para tratamento de pneumonia, submetida previamente a gastrostomia e
traqueostomia, realizado manejo clinico com melhora do quadro, porém paciente
permanece altamente dependente de oxigenioterapia suplementar em
macronebulizacao em traqueostomia em litragem de 2 1/min durante 24 horas por dia.
Em ultima gasometria arterial colhida no dia 05 de agosto de 2019, em ar ambiente,
apresenta pH de 7.51; pO2 47.3 mmHg; pCo2 de 43 mmHg; HCO3 33mmo/L; SAT
88.5; BE 10.2 mmo/L.

4. Asfls. 16 consta o resultado da gasometria arterial da paciente ||| GTcNNGNGNGNGGE

colhida no dia 05/08/2019,tendo como resultado: pH de 7.51; pO2 47.3 mmHg; pCo2
de 43 mmHg; HCO3 33mmo/L; SAT 88.5; BE 10.2 mmo/L.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006 —
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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 saide, 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 situaces 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.
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.

. O conceito de seguranca alimentar, abordado na Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricado (Portaria GM/MS N° 710, de 10 de junho de 1999), consiste no
“abastecimento, na quantidade apropriada, no acesso universal aos alimentos e no

aspecto nutricional (composicao, qualidade e aproveitamento bioldgico)”.

. O Estado do Espirito Santo possui PORTARIA 054-R, de 28/04/2010 que estabelece
critérios de uso e padroniza formulas nutricionais para pacientes com disfagia
neuroldgica grave, portadores de neoplasias que causem obstrucao do trato
gastrintestinal, entre outras patologias, que fazem uso de sonda de longa permanéncia
por via nasogastrica, nasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia, se alimentam

exclusivamente por nutricao enteral.
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DA PATOLOGIA

1. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca cerebrovascular popularmente
conhecida como “derrame”, sendo a segunda maior causa de morte no Brasil e no

mundo.
2. O AVC pode ser classificado como Isquémico (I) ou Hemorragico (H).

3. O AVC Isquémico é o mais prevalente (84% dos casos). Os principais fatores de risco
sao a Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Fibrilacao atrial,
entre outros. Aterosclerose de pequenas e grandes artérias cerebrais é responsavel pela

maioria dos AVC isquémicos.

4. O AVC Hemorragico ¢ uma emergéncia médica. O aumento subito do volume de
sangue intracraniano eleva a pressao e causa cefaleia intensa, dor na nuca, visao dupla,
nausea e vomito, perda da consciéncia ou morte. O progndéstico do AVC hemorragico é
pior e o indice de 6bitos maior em relacdo ao AVC isquémico. O diagndstico rapido e o
manejo atento de pacientes com hemorragia intracraniano sao cruciais, porque a
deterioracdo precoce é comum nas primeiras horas. O risco de deterioracao
neurolodgica precoce e a alta taxa de maus resultados a longo prazo reforcam a

necessidade de um tratamento precoce agressivo.

5. A avaliacdo inicial de um paciente com suspeita de AVC ¢ similar a qualquer outra
emergéncia. A avaliacao neurolbgica visa a identificar sinais e sintomas do paciente
com AVC, seus diagnoésticos diferenciais e suas complicacoes imediatas. A informacao
mais importante da historia clinica é o horario de inicio dos sintomas. A definicao atual
do inicio dos sintomas é o momento que o paciente foi visto pela dltima vez em seu
estado usual de saide ou assintomatico. Para pacientes incapazes de fornecer
informacoes (afasicos ou com rebaixamento do nivel de consciéncia) ou que acordam
com os sintomas de AVC, o horario de inicio dos sintomas é definido como aquele em

que o paciente foi visto assintomatico pela tltima vez. Para pacientes que apresentaram
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sintomas que se resolveram completamente e posteriormente apresentaram instalacao
de novo déficit, o inicio dos sintomas é considerado como o inicio do novo déficit. A
presenca de fatores de risco para aterosclerose e doenca cardiaca deve ser determinada,
assim como historia de abuso de drogas, enxaqueca, infec¢cao, trauma ou gravidez. O
exame clinico deve incluir oximetria de pulso e mensuracao de temperatura, avaliacao
de coluna cervical em casos de trauma e da presenca de rigidez de nuca, ausculta de
carotidas, observacao das jugulares, ausculta pulmonar e avaliacio do padrao
respiratorio, ausculta e palpacao abdominal e avaliacao de pulso e edema em membros

superiores e inferiores.

Os resultados do estudo de imagem nao devem ser tomados como indicacao ou nao de
modalidades de tratamento escolhidas de maneira isolada. Esta escolha devera ser
ponderada pelo médico responsavel pelo paciente levando em conta todas as
circunstancias clinicas. A tomografia de cranio esta disponivel na maioria dos hospitais
e seus achados na fase aguda do AVC sao elementos chave na decisao terapéutica. A
tomografia de cranio possibilita: Afastar hemorragia intracraniana e outros
diagnosticos diferenciais, Afastar infarto definido e edema cerebral importante, Avaliar
a presenca de sinais precoces de isquemia cerebral e Sinal da artéria cerebral média
hiperdensa. Em relacdo a Angiotomografia e a Angiografia cerebral, apesar de ser o
exame padrao ouro para diagnosticar aneurisma nos ultimos anos, a angiotomografia
vem se tornando mais popular por nao ser um método invasivo e possuir sensitividade
e especificidade comparavel a angiografia. E importante a avaliacdo de todos os vasos
cerebrais pois 15% dos pacientes possuem miultiplos aneurismas. A Ressonancia
Magnética deve ser solicitada caso a segunda avaliacdo por angiografia ou
angiotomografia nao evidencie nenhum aneurisma para investigar malformacao

arteriovenosa.
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DO TRATAMENTO

1.

A eficiéncia do tratamento do paciente com AVC agudo depende diretamente do
conhecimento dos seus sinais e sintomas pela populacao, da agilidade dos servicos de
emergéncia, incluindo os servicos de atendimento pré-hospitalar e das equipes clinicas,
que deverao estar conscientizadas quanto a necessidade da rapida identificaciao e
tratamento desses pacientes, do transporte imediato para o hospital indicado e de

unidades de tratamento do AVC.

Uma vez internado em Unidade de AVC (UAVC) o paciente deve ser mantido em leito
com monitorizagao, pelo menos nas 48 horas inicias da admissao, ou até que a pressao
arterial esteja controlada. Os pacientes admitidos na UAVC, com AVCH devem receber
os seguintes cuidados: - Monitorar o paciente (PA nao invasiva, monitoracao cardiaca
continua, oximetria, temperatura axilar); - Glicemia capilar a admissao. Monitoracao
de 4/4h no caso de glicemia normal a admissao; - Monitorar de 1/1h se glicemia
alterada a admissao; - Puncionar acesso venoso calibroso, preferencialmente em
membro nao parético; - Eletrocardiograma em 12 derivacoes - Coletar hemograma,
glicemia, atividade de protrombina, tempo parcial de tromboplastina ativada,
plaquetas, so6dio, potassio, creatinina, ureia; - Aplicar escala do National Institutes of

Health (NIH): neurologista, clinico ou enfermeiro.

Em relagdo ao tratamento clinico do AVCH, sabe-se que este se baseia no controle das
complicacoes das doencas pré-existentes como hipertensao arterial, diabetes melitus e
coagulopatias, bem como no manejo adequado da hipertensao intracraniana e das

eventuais crises convulsivas.

O tratamento cirargico do AVCH depende do volume e da localizacdo do hematoma
intracerebral, da presenca de sangue nos ventriculos e o quadro clinico do paciente.
Estudos recentes demonstram a importancia de se incluir mais indicadores nos

critérios para intervencdo neurocirtrgica, uma vez que a andlise criteriosa de
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publicacées de séries de casos de AVCH demonstram nao haver diferengas na
morbidade e na mortalidade dos pacientes tratados cirurgicamente. Um estudo clinico
randomizado (STICH-The surgical trial in Intracerebral Hemorrhage) comparou
cirurgia precoce (20 horas do inicio dos sintomas) com tratamento conservador, nao
tendo demonstrado diferenca no prognostico entre os grupos. No entanto algumas
recomendacOes existem quanto ao manejo cirargico do AVCH: 1- Pacientes com
hemorragia cerebelar > 3 cm que apresentam deterioracao neuroldgica, compressao de
tronco encefalico ou hidrocefalia devem ser submetidos a procedimento cirargico de
urgéncia. 2- Em pacientes com hematomas lobares distantes 1 cm ou menos da
superficie cortical, evacuacdo do hematoma por craniectomia convencional pode ser
considerada. 3- Existem poucos dados de literatura para avaliar o impacto da

craniectomia descompressiva no prognostico de pacientes com AVCH.

5. As novas perspectivas do tratamento do AVCH passam por cirurgias menos invasivas,
uso de agentes hemostaticos na fase precoce da doenca e uso de medicacao
trombolitica através de derivacdo ventricular externa em pacientes com hemorragia

intraventricular.

6. A pessoa com alteracao funcional secundaria ao AVC pode ser atendida em uma
unidade ambulatorial, por equipe multiprofissional com atuacdo interdisciplinar.
Especialidades que podem integrar esta equipe: assistente social, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, médico, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional.
Ha necessidade da realizacdo de avaliacGes clinicas e instrumentais especializadas
indicadas para detectar o nivel de comprometimento, recursos funcionais e definir
cuidados fundamentados em métodos destinados a recuperacao de déficits ou
desenvolvimento de compensacoes. A atencao integrada a saide do paciente com AVC
requer uma abordagem interdisciplinar, que contempla a programacao de reunioes
periddicas dos profissionais para a discussao de cada caso, incluindo as estratégias de

atendimento. Dessa forma, a familia podera receber orientacoes uniformes e
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consensuadas pela equipe envolvida na reabilitacdo, o que facilita a adesdao ao

tratamento.

Como parte do cuidado qualificado, é importante a garantia de acesso dos usuarios as
Unidades Basicas de Saide (UBS). A Atencdo na Rede Basica associa um conjunto de
a¢oes no ambito individual e coletivo e deve buscar nao s6 a assisténcia, mas também a
prevencao e a reducao das taxas de internacao e/ou reinternacao por AVC. Para tanto,

algumas medidas bem estabelecidas precisam ser consideradas:

« Educacao permanente de recursos humanos a fim de identificar precocemente
pessoas com os fatores de risco para o AVC e garantir acompanhamento nas UBS, além
da identificacdo de sinais e sintomas iniciais, favorecendo o pronto atendimento

imediato;

« Formacao das equipes de Satide da Familia pelos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf), com o proposito de capacitar os agentes comunitarios de Saude e
demais membros da Estratégia Saide da Familia (ESF), identificar 19 pessoas com

AVC e fornecer orientacgoes e os primeiros cuidados de reabilitacao territorial;

« Encaminhamento para o profissional capacitado para que seja feita prescricao de
recursos em tecnologia assistiva, tais como: Orteses, cadeiras de rodas e cadeiras de
rodas para banho, além de adequacao do ambiente fisico, quando necessario, por meio

de critérios seguros e que auxiliem nos primeiros cuidados pos-evento;
« Incentivo a formacao de programas de Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC);

« Promocao de campanhas educativas por variadas midias, para a populacao em geral,
com uso de linguagem acessivel e ndo alarmante, visando a prevencao com divulgacao
dos fatores de risco e a sinais precoces do evento, para que a propria populagdo possa
reconhecer os grupos de risco e procurar assisténcia o mais rapido possivel, quando

necessaria;
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« Estimulacao da educacao em saude dos grupos de risco, coordenada por profissionais
de Saide habilitados nas UBS, com o objetivo de promover a discussdo acerca de
medidas preventivas, tais como mudancas de habitos alimentares e estimulo a

atividade fisica, além de permitir a troca de experiéncias;
« Acoes que facilitem a inclusao escolar, laboral ou social de pessoas com AVC;

» Realizacdo de abordagens e praticas grupais e oficinas socioeducativas, focais,

operativas, terapéuticas, entre outras;

« Integracao das acoes da reabilitacdo aos outros equipamentos do territério (escolas,

igrejas, associacoes, areas de esporte e lazer).

DO PLEITO

1.

Home Care (composto por médicos, fisioterapeuta, técnico de enfermagem

e nutricionista) + fraldas geriatricas + medicamentos.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos que este Nucleo teve acesso, trata-se de uma paciente
grave, de 80 anos de idade, acamada, por sequela de acidente vascular cerebral,
portadora de hipertensao arterial, hipotireoidismo, depressio maior e doenca
pulmonar obstrutiva crénica, com gastrostomia e traqueostomia, com internacao atual
devido a quadro de AVC. No tultimo resultado de exame anexado (possivelmente
gasometria venosa), foi verificado que a paciente apresenta distirbio do equilibrio
acido-base (com alcalose metabodlica) e permanece altamente dependente de
oxigenioterapia suplementar em macronebulizacdo em traqueostomia em litragem de 2

l/min durante 24 horas por dia,

2. Sabe-se que os principais beneficios da atencdo domiciliar incluem a reducgao de
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infeccoes hospitalares em pacientes com patologias crénicas e suas complicacées, como
a paciente 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
atencao domiciliar em procedimentos simples ou complexos, tais como dar banho no
paciente ou executar exercicios fisicos prescritos pela equipe de profissionais de satude.
O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) deve possuir um responsavel técnico de
nivel superior da area da sadde, habilitado junto ao respectivo conselho profissional.
Além disso, o prestador de servico precisa estar inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — CNES. Ja a equipe de profissionais que atendera o
paciente deve ser montada de acordo com a especificidade da assisténcia a ser
prestada, no caso da paciente, em regime de Internacado Domiciliar, em que recebe
cuidados semelhantes ao que receberia em uma internacgao hospitalar. Vale ressaltar
que o Municipio de Vitoria nao se encontra conveniado pelo Ministério da

Saude para o servico de internacao domiciliar.

Em relacao a necessidade de fraldas, informamos que, como a Requerente esta
restrita ao leito, sem condicoes de se locomover, com sequela de AVC, com possivel
incontinéncia urinaria e/ou fecal associada ao quadro, ha indicacdo de utiliza-las.
Considerando que o Municipio de Vitoria é responsavel pela atencao basica, cabe ao
mesmo o fornecimento das fraldas descartaveis, mesmo se tratando de material de
higiene. Sobre o quantitativo das fraldas descartaveis, cabe ressaltar que a Portaria do
Ministério da Saude N° 3.219, de 20 de outubro de 2010, que amplia a cobertura do
Programa Farmaéacia Popular do Brasil, estabelece como quantitativo maximo de
dispensacdao de fraldas descartaveis geriatricas para incontinéncia urinaria 04
Unidades/dia. Assim, a média utilizada geralmente pelos profissionais de saiude (04
fraldas/dia).
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4. Quanto ao pleito de disponibilizacdo de medicamentos necessarios, informamos
que nao foram mencionados quais estdo sendo utilizados pela paciente,

impossibilitando assim a elaboracao de um Parecer sobre o tema.

5. Por fim, este NAT conclui que, considerando o quadro complexo da
paciente, a mesma necessita de cuidados/equipamentos especificos,
devendo ser analisado quais cuidados serdao fornecidos, que atendam suas
necessidades, pelas Secretaria Municipal de Satde (Saide da Familia) e Secretaria
Estadual de Saade — SESA, sendo que a mesma tem indicacdo de utilizar fraldas e de
cuidado multidisciplinar. E importante que a equipe de satide da familia do
Municipio emita um relatério sobre a possibilidade de acompanhamento
domiciliar (o que cabe ao Municipio e ao Estado). Se a equipe entender que
a paciente necessita de cuidados especializados 24 horas, e como este servico

nao é disponibilizado nem pelo Municipio e nem pelo Estado em domicilio, a paciente

devera ser transferida para um estabelecimento de satde destinado a
internacao de longa permanéncia.

6. Destaca-se que a paciente, caso ainda esteja internada, s6 deve receber alta hospitalar
apOs compensacao clinica e ap6s suas necessidades de atencao domiciliar identificadas

pela equipe terem sido disponibilizadas.
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REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE/Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas - Diretrizes de
Atencao a Reabilitacio da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral — disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao reabilitacao acidente vascu

lar cerebral.pdf

Protocolo Clinico - Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo - Abordagem aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral, disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/Protocolo%20de
%20Acidente%20Vascular%20Cerebral%20ATUALIZADO%20Agost0%202018.pdf

Torriani C. Et al,Relacdo entre independéncia e o nivel de disfuncdo motora e funcional em
pacientes hemiparéticos, disponivel em:
http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2007/RN%2015%2001/Pages%20from

%20RN%2015%2001-5.pdf

Hospital Israelita Albert Einstein - Diretrizes Assistenciais Acidente Vascular Cerebral,

disponivel em: http://www.szpilman.com/CTI/protocolos/AVC.pdf


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_acidente_vascular_cerebral.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_acidente_vascular_cerebral.pdf
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