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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1360/2019
Vitoria, 28 de agosto de 2019

Processo n° |
impetrado por |
B ccpresentada por NN

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas do Juizado
Especial da Fazenda Publica de Cachoeiro de Itapemirim — ES, requeridas pelo MM Juiz de
Direito Dr Fabio Pretti, sobre o procedimento: disponibilidade de cuidador

especializado em tempo integral.

I -RELATORIO

1. Segundo consta na Inicial o Autor com 80 anos de idade tem diagnostico de doenca de
Alzheimer e doenca de Parkinson, CID 10: G30.0 e G20.0), necessitando de cuidador
24 h. A esposa, |l ¢ portadora de insuficiéncia cardiaca e ansiedade, e seu
filho, _, faz acompanhamento psiquiatrico devido retardo
mental, necessitando de suporte familiar constante para suprir todas as suas
necessidades basicas. A filha do Requerente, Andressa Rodrigues da Silva, nao possui
condicoes de atender as necessidades de seu genitor, as quais sdo peculiares, bem
como de seus familiares, razao pela qual necessita de um cuidador especializado em

tempo integral para o requerente. Pelo exposto recorre a via judicial.

2. As fls. 16 consta formulario para pedido judicial em satde, emitido em 05/04/2019
pelo Dr. Gastao Gongalves Coelho, geriatria, CRM ES 2346, descrevendo doenca de

Alzheimer e Parkinson, com perda de memoria, rigidez e tremores.

3. As fls. 17 consta com relatério médico, em papel timbrado da CLINEFRO - clinica
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médica, emitido em 05/04/2019 pelo Dr. Gastao Gongalves Coelho, referindo que o

paciente ||| . tc necessidade de um cuidador 24 h, em uso de

donepezila para doenca de Alzheimer grau III.

. As fls. 18 consta documento da farmécia central de Cachoeiro de Itapemirim, com a
seguinte medicacdo levodopa + benserazida 200 + 50 mg comprimido. As fls. 19

consta receita controlada com prescricao de prolopa (200 + 50 mg).

. As fls. 21 consta laudo da tomografia computadorizada de cranio, emitido em
11/04/2019, evidenciando alteracOes encefalicas involutivas proprias da faixa etaria
com acentuacao da sulcacao cortical e leve alargamento ventricular compensatorio,

sem outras alteragoes significativas. As fls. 23 e 25 consta exames laboratoriais.

. As fls. 27 consta oficio/memorando MEMO.SEMU/SAP n° 2525/2019 para o
departamento de servico social, emitido em 22/04/2019, considerando que paciente
necessita de cuidados peculiares, realizados apenas por servico de Home Care;
caracterizado de alta complexidade, nao sendo ofertado pela estratégia de saude da
familia. Informa que este é um servico secundario que deve ser avaliado e havendo

necessidade, encaminhado ao Estado.

. As fls. 28 consta declaracio de ocorréncia, em papel timbrado da Superintendéncia
Regional de Satide de Cachoeiro de Itapemirim, emitido em 24/04/2019, esclarecendo
que a competéncia é da regulacao de servicos e contato direto com os Municipios, nao
havendo carater assistencial ao paciente. Cumpre dizer, que o servico de
cuidador/homecare, atualmente nao é ofertado de forma administrativa aos pacientes
pela SESA/ES.

. As fls. 29 consta formulério para pedido judicial em satide, no nome de _
-, emitido em 26/04/2019 pelo Dr. Anderson Diori Valladdo, CRM ES 3008,
descrevendo insuficiéncia cardiaca e ansiedade, CID10: 150 e F41, que apresenta falta
de ar, precordialgia, palpitacoes, insonia e tremores. Em uso de medicacoes para as

devidas doencas, sem indicacao de internacao no momento.

. As fls. 30 consta laudo psiquiatrico, emitido em 17/05/2019 pelo Dr. Thiago M. Tahan,
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psiquiatra, CRM ES 9934, referindo que ||| | |} }d 8@ S . cst4 em tratamento
psiquiatrico devido retardo mental, CID10: F71, em uso de medicacoes. Necessita de

suporte familiar constante para suprir todas as suas necessidades bésicas. As fls. 32
consta encaminhamento para psiquiatria ambulatorial, emitido em 29/03/2019 pelo

Dr. Geraldo Guarconi Filho, psiquiatra, CRM ES 2989 apo6s aplicar haldol decanoato.

10. As fls. 33 a 35 orcamento para cuidador 12 h por dia.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saiade
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 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 condigOes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
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DA PATOLOGIA

1.

A doenca de Parkinson (DP), descrita por James Parkinson em 1817, é uma das
doencas neurologicas mais comuns e intrigantes dos dias de hoje. Tem distribuicao
universal e atinge todos os grupos étnicos e classes socioeconomicas. Estima-se uma
prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes. Sua incidéncia e prevaléncia
aumentam com a idade. Do ponto de vista patologico, a DP é uma doenca degenerativa
cujas alteracoes motoras decorrem principalmente da morte de neur6nios
dopaminérgicos da substancia nigra que apresentam inclusoes intracitoplasmaticas
conhecidas como corptsculos de Lewy. Suas principais manifestacoes motoras
incluem tremor de repouso, bradicinesia e anormalidades posturais. A presenca de
processo degenerativo além do sistema nigroestriatal pode explicar uma série de
sintomas e sinais nao motores, tais como alteracoes do olfato, distirbios do sono,
hipotensao postural, constipacdo, mudancas emocionais, depressiao, ansiedade,
sintomas psicoticos, prejuizos cognitivos e deméncia, entre outros. Por ser uma doenca
progressiva que usualmente acarreta incapacidade grave apds 10 a 15 anos, a DP tem

elevado impacto social e financeiro, particularmente na populacao mais idosa.

Existem atualmente varios modos de intervencao medicamentosa para o controle dos

sintomas:

- Levodopa standard ou com formulacoes de liberacao controlada, em associacdo com
inibidor da levodopa descarboxilase;

- Agonistas dopaminérgicos;

- Inibidores da monoamino-oxidase B (MAO-B);
-Inibidores da catecol-O-metiltransferase (COMT);
- Anticolinérgicos; e

- Antiglutamatérgicos.

O objetivo inicial do tratamento deve ser a reducao da progressao dos sintomas.

A identificacao da doenca em seu estagio inicial e de complicacoes, bem como o

encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado da a Atencao
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Basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos

casos

A doenca de Alzheimer (DA), ¢é a patologia neurodegenerativa mais frequente
associada a idade, cujas manifestacOes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em
uma deficiéncia progressiva e uma eventual incapacitacio. Em geral, o primeiro
aspecto clinico é a deficiéncia da memoria recente, enquanto as lembrancas remotas
sao preservadas até um certo estagio da doenca. Além das dificuldades de atencao e
fluéncia verbal, outras fungOes cognitivas deterioram a medida que a patologia evolui,
entre elas a capacidade de fazer célculos, as habilidades visuoespaciais e a capacidade
de usar objetos comuns e ferramentas. O grau de vigilia e a lucidez do paciente nao sao
afetados até a doenca estar muito avancada. A fraqueza motora também nao €
observada, embora as contraturas musculares sejam uma caracteristica quase
universal nos estagios avancados da patologia. Esses sintomas sdo frequentemente
acompanhados por distirbios comportamentais, como agressividade, alucinacoes,
hiperatividade, irritabilidade e depressdao. Transtornos do humor afetam uma
porcentagem consideravel de individuos que desenvolvem doenca de Alzheimer, em
algum ponto da evolucdo da sindrome demencial. Sintomas depressivos sao
observados em até 40-50% dos pacientes, enquanto transtornos depressivos
acometem em torno de 10- 20% dos casos6. Outros sintomas, como a apatia, a
lentificacdo (da marcha ou do discurso), a dificuldade de concentracao, a perda de

peso, a insonia e a agitacao podem ocorrer como parte da sindrome demencial.

DO TRATAMENTO

1.

Nao sera abordado, por se tratar de demanda de pedido para cuidador em tempo

integral.
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DO PLEITO

1.

Cuidador especializado em tempo integral.

III- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

O profissional cuidador (ou cuidadora) tem sido profissdo progressivamente
demandada, principalmente pelo envelhecimento da populagcdo, aumentando muito o
nimero de idosos totalmente dependentes de cuidados de terceiros; de tal profissional,
espera-se auxilio aos familiares nos cuidados diuturnos ao paciente incapacitado, ou
somente diurnos, ou somente noturnos, a depender de cada caso e cada familia;
legislacao recente regulamentou essa profissao, concedendo ao cuidador os mesmos
direitos concedidos aos empregados domésticos; embora tal profissio nao exija
formalmente o grau educacional, é desejavel um treinamento, e quanto mais o
cuidador se qualifica (por exemplo, técnico de enfermagem), melhor podera ser o
servico prestado e maior serd a respectiva remuneracao; este NAT acredita que tais
profissionais estejam disponiveis em todos os municipios do estado, mesmo que na
informalidade (nao desejavel); ha, no mercado, empresas/agéncias a disposicao para

selecao de profissionais.

Pacientes com doenca de Alzheimer e Parkinson necessitam de cuidados
multidisciplinares, medicamentos, exames, insumos, entre tantos outros itens que
possam vir a ser demandados, a depender do grau de comprometimento do paciente.
Sabe-se que os principais beneficios da atencdo domiciliar incluem a reducao de
infecgoes hospitalares em pacientes com patologias cronicas e suas complicagoes,
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

reabilitacio do paciente. Estes cuidadores podem ser capacitados pela equipe de
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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 saude, habilitado junto ao respectivo conselho profissional.
Além disso, o prestador de servico precisa estar inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saiide — CNES. J4 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 Internacao Domiciliar, em que recebe
cuidados semelhantes ao que receberia em uma internacao hospitalar. Vale ressaltar
que o Municipio de Cachoeiro de Itapemirim nao se encontra conveniado

pelo Ministério da Saide para o servico de internacao domiciliar.

Nao é competéncia do SUS a disponibilizacao de cuidador, sendo de
responsabilidade dos familiares o acolhimento e cuidado do Requerente. O
que o SUS pode realizar é a capacitacao deste cuidador e acompanhamento do
Requerente, sempre que necessario, por meio da equipe de Estratégia da Saude da
Familia. No caso de inexisténcia dos mesmos e em decorréncia de seus proventos
serem insuficientes sugere-se que o problema seja encaminhado a Secretaria de Acao
Social para identificacdo de possivel solucdo em conjunto com a Secretaria de
Municipal e Estadual da Satde, para a questao social aqui colocada. 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, outra opcdo seria a paciente ser transferida para um
estabelecimento de satide destinado a internacao de longa permanéncia.
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