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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 499/2019

Vitéria, 29 de marco de 2019.

Processo no° I
I ivpetrado  por
representada por ]

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vitéria — ES, requeridos pela MM Juiza de Direito
Dr2. Rachel Durdao Correia Lima sobre: Acompanhamento domiciliar com médico

geriatra.

I — RELATORIO

1. De acordo com a Peticio Inicial, a autora de 89 anos, apresenta-se ha
aproximadamente 4 meses muito debilitada, estd acamada, é portadora de diabetes
desde 1991, hipertensa e com estenose de artéria carétida a esquerda. Esta
apresentando quadro clinico de histeria recorrente, delirios e oscilacao de humor, além
de falta de reconhecimento de alguns familiares. Como nao consegue se locomover
para as consultas, foi solicitado ao SUS acompanhamento domiciliar com médico

geriatra, o que foi negado. Pelo exposto recorre a via judicial.
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2. As fls. 17 consta guia de especialidades/BPAI, emitido em 12/09/2018 pela Dr? Paula

Regina Diamantina, CRM ES 3428, solicitando consulta de avaliacio em Nucleo de
Atencao ao Idoso. Tendo na observacao paciente hipertensa, diabética
insulinodependente, deambula com bengala, indice de vulnerabilidade funcional feito
em 08/2017 considerado alto, desorientacao no tempo e no espaco, choro facil, insonia,
dependente de clonazepan 2 mg. Com piora dos sintomas depressivos. CID 10: Foo —

deméncia na doenca de Alzheimer de inicio precoce.

As fls. 18 consta guia de especialidades/BPAI, emitido em 11/02/2019 pela Dr2 Paula
Regina Diamantina, solicitando consulta de avaliacdo em niicleo de atencao ao idoso.
Tendo na observacdo paciente diabética mal controlada de longa data,
insulinodependente desde 2006, com insOnia e ansiedade — usa clonazepam ha cerca
de 30 anos, com doencas secundarias a complicacoes do diabetes, iniciou atendimento
no CRAI em 2017 devido a depressao, e ficou acamada ha aproximadamente 40 dias,
ficando em cadeira de rodas com ajuda de familiares. Encaminhada para avaliacao com

médico geriatra. CID 10: Fo3 — deméncia nao especificada.

4. As fls. 19 a 23 constam documento do indice de vulnerabilidade clinico funcional

(IVCF-20), datada de 11/02/2019 pela Dr. Paula Regina Diamantina, tendo

equivaléncia 33, considerada alta, e orientagoOes para exercicios, alimentacao e outros.

5. As fls. 24 consta laudo ecodoppler colorido de carétidas e vertebrais, em 28/01/2019

pelo Dr. Rodrigo Alexandre de Martin, CRM ES 7333, evidenciando estenose de 50 a

69% em artéria carotida interna esquerda.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 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 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverdo ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢oes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Par4grafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo 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.

DA PATOLOGIA

1. Trata-se de paciente com multiplas morbidades incluindo um quadro demencial a
esclarecer, que se encontra acamada sendo indicado acompanhamento com geriatra

pela médica da UBS Dra. Paula Regina Diamantina.
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DO PLEITO

1.

Acompanhamento domiciliar com médico geriatra.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente de 89 anos, que se apresenta ha aproximadamente 4 meses muito
debilitada, acamada, é portadora de diabetes desde 1991, hipertensa e com estenose de
artéria carotida a esquerda. Esta apresentando quadro clinico de histeria recorrente,

delirios e oscilacao de humor, além de falta de reconhecimento de alguns familiares.

Como nao consegue se locomover para as consultas, foi solicitado pela familia
acompanhamento domiciliar com médico geriatra, o que foi negado.

Por meio de fluxos e protocolos previamente pactuados, os servicos que compoem a
rede de atencdo podem indicar Atendimento Domiciliar (AD) e “encaminhar” o
paciente para o Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), que pode ser realizado a
partir de instrumentos padronizados. Cabe ressaltar que as equipes de AD devem
sistematicamente, por meio de levantamentos de dados estatisticos, diante dos casos de
demanda espontanea, provocar discussoes com os servicos de satude do territério a fim
de estabelecer (ou restabelecer) os fluxos assistenciais, pois se espera que esse tipo de
acesso ocorra de forma ocasional. Considerando esses eventos como “situacoes

analisadoras”, pode-se considerar o SAD como um “observatorio do sistema”.

O quadro abaixo sintetiza os principais critérios para identificacdo das modalidades de

atencao domiciliar:
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Quadro 2 - Modalidades de atencao domiciliar

AN

- Problemas de satde controlados/
compensados

- Dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocao até uma unidade
de salde

- Mecessita de cuidados de menor

complexidade, incluidos os de
recuperacao nutricional, de menor
frequéncia, com menor necessidade
de recursos de salde

- Frequéncia das visitas, a partir da
avallacdo clinica, de uma visita/més

- Dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas
de Saude (UBS)

Equipe de atencio basica

Habitualmente continua

AD2

- Problemas de salde e dificuldade
ou impossibilidade fisica de
locomocao até uma unidade de
salide

- Necessuta de maior frequéncia
de cuidade, recursos de salide &
acompanhamento continuo, até a
estabilizacio do quadro

- Mecessidade de, pelos menos, uma
visita/semana

EMAD + EMAP

Habitualmente
temporaria, pode ser
continua se nao houver
estabilizacdo suficiente
para cuidados em AD1

AD3

- Semelhante ao da AD2, mas
que faca uso de equipamentos/

procedimentos especials

EMAD + EMAP

Habitualmente continua

Fonte: (BRASIL, 2011).

4. Este NAT conclui, ap6s analise dos documentos apresentados que é necessario que a

equipe da Saide da Familia do Municipio possa ir até o domicilio avaliar a autora, e
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apos esta analise multidisciplinar considerar se havera a possibilidade de deslocamento
da Requerente até o CRAI (Centro de Referéncia de Atencdo ao Idoso) para ser
acompanhada por geriatra. Vale lembrar que o Municipio de Vitéria tem a
possibilidade de realizar o transporte sanitario da Requerente, ja que a mesma tem

dificuldade de locomocao.

5. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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