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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1171/2019

Vitoria, 31 de julho de 2019

Processo n° ]
B ivpetrado  por

representado por sua genitora

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 1# Vara

Especializada da Infancia e Juventude de Cariacica - ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito

Dr2. Morgana Dario Emerick, sobre o procedimento: Cuidador individualizado +

professor de educacao especial durante as atividades escolares (na EEEF

Celestino de Almeida).

I — RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente é menor de idade (7 anos), estuda na “EEEF

Celestino de Almeida”, e é portador de deficiéncia intelectual, surdez neurossensorial

bilateral, acidose tubular bilateral distal, plaquetopenia decorrente de delecao de braco

curto de cromossomo 06. Nao esta alfabetizada, nao consegue formar palavras, apenas

balbucia. Torna-se necessario que durante o periodo escolar, a crianca seja

acompanhada por um cuidador e por um professor de educagdo especial a fim de

receber auxilio em suas atividades basicas diarias e em seu desenvolvimento cognitivo.

Como até o momento nao foi conseguido a contratacdo do profissional cuidador e

tampouco disponibilizado o professor de educacdo especial, recorre-se a via judicial

para conseguir os profissionais necessarios para o turno escolar.

2. As fls. 12 consta laudo médico, em papel timbrado da SAMP, emitido em 19/02/2019
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pelo Dr. Rodrigo Fardim Pimentel, Neuropediatra, CRM ES 7852, referindo fazer
acompanhamento do quadro de deficiéncia intelectual, surdez neurossensorial
bilateral, acidose tubular bilateral distal, plaquetopenia, decorrente de delecao de braco
curto do cromossomo 6. Nao est4 alfabetizado, nao consegue formar palavras, apenas
balbucia. Necessitando de atendimento individual e professor de educacao especial.
Urgente. CID10: G40.0 — epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definida por sua

localizacdo com crise de inicio focal e F72.0 — retardo mental grave

As fls. 10 consta documento da Defensoria Ptblica do Estado do Espirito Santo para a
escola EEEF Celestino de Almeida e ao Secretario do Estado de Educacao solicitando
disponibilizar Cuidador para o menor || | I »::2 suas atividades
bésicas diarias, bem como para melhor desempenho nas suas atividades escolares. As
fls. 16 em oficio (OF/SRECAR/N° 104/2019) emitido em 27/02/2019, apresentou
resposta de que foi analisada e encaminhada para Gerencia da Unidade Central para

proceder com a contratacao do profissional o mais breve possivel.

As fls. 16 consta o Oficio encaminhado pela Superintendente Regional de Educacio
para a Defensora Publica, informando que a solicitacido para a contratacdo de um
profissional cuidador para o aluno ||} S 1 -triculado na EEEF
Celestino Almeida, foi analisada e encaminhada para a Gerencia da Unidade Central

par proceder com a contratacao do profissional o mais breve possivel.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdao, 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,
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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
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes 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.
Parigrafo 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 satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A interpretacido genética da variabilidade humana baseia-se fundamentalmente no
principio de que todas as informac6es genéticas necessarias ao desenvolvimento, desde
a formacao do zigoto até a morte, estdo basicamente contidas nos seus cromossomos.
Durante muito tempo o reconhecimento dessa variabilidade s6 podia ser feito a partir
do estudo de familias e por inferéncia estatistica. Atualmente, porém, os geneticistas
podem valer-se também da metodologia bioquimica, imunologica e citolégica. O estudo
da citogenética a partir de 1959 permitiu relacionar uma parcela significativa da
variabilidade patol6gica humana a alteracdes na organizacao da informacao contida
nos cromossomos. Entretanto, as aberracoes cromossoémicas, visiveis ao microscopio

Optico comum representam apenas uma pequena parte dessa grande variabilidade.

As delecoes ou monossomias parciais sao aberracoes relacionadas a perda de material
genético e afetam a dosagem génica. Originam-se por quebras cromossémicas com
perda subsequente do fragmento acéntrico, ou por “crossing-over” desigual entre

cromossomos homologos desalinhados ou entre cromaéatides-irmas. Podem ser
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originadas também por segregacao anormal na meiose de portadores de translocacao

ou inversao balanceada, levando ao surgimento de uma prole nao balanceada.

O cario6tipo destaca-se como uma ferramenta que permite o diagnoéstico de diferentes
condicOes genéticas constitucionais. O exame possibilita a deteccdo de alteracoes
cromossomicas equilibradas (em que nao ha perda ou ganho de material genético) ou
desequilibradas visiveis a microscopia. O CMA (Analise Cromossomica por Microarray)
permite a deteccao de duplicacoes ou delecoes cromossémicas com maior resolucao.
Essa metodologia pode ser aplicada ao diagnostico de sindromes relacionadas a
microdelecoes e microduplicagoes cromossomicas, na determinacdo da origem de
material genético, em complementacdo ao cariotipo, e como teste de varredura
genomica diante de sinais clinicos e historico familiar que nao direcionam a uma

hipotese diagnostica especifica.

Define-se por doenca genética qualquer alteracdo do patriménio genético. Abrange
todas as alteracOoes génicas presentes no individuo que podem ser transmitidas a
geracoes futuras, bem como o aumento ou diminuicao da quantidade de DNA, seja
através de cromossomos inteiros ou por fracoes dos mesmos, através de delecoes,
duplicacoes ou ainda, translocacoes nao equilibradas. Os distirbios genéticos podem
ser classificados em trés grupos, sendo eles os de etiologia complexa (multifatorial),

monogénica (mendeliana) e cromossomica.

Diversas situacoes podem levar ao atraso no desenvolvimento infantil, dentre elas
destacam-se as sindromes genéticas, as malformacées do sistema nervoso e os
traumatismos encefalicos. Estas podem ocasionar uma série de condicoes biologicas ou
ambientais que aumentam a probabilidade de déficits no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca. Além disso, criancas com sindromes neurolégicas podem
apresentar atrasos que incluem déficits de cognicao, linguagem e socializacao, bem
como a incapacidade na execucao de atividades motoras simples como arrastar-se ou
alcancar objetos. Diversos instrumentos sao utilizados para analisar o desenvolvimento

neuropsicomotor de criancas nos primeiros anos de vida. A aplicacdo de testes e escalas
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6.

permite tanto um diagndstico precoce quanto o planejamento e execucao de estratégias
terapéuticas de modo rapido e efetivo. Assim a analise do desenvolvimento permite a
compreensao a cerca da interacdo entre as predisposicoes biologicas e o ambiente em
que o individuo vive. Mediante a analise descritiva das caracteristicas das criancas com
sindromes genéticas, bem como das areas do desenvolvimento neuropsicomotor com
maior ou menor grau de comprometimento, é possivel planejar programas de
reabilitacdo e de apoio que considerem possibilidades e a estruturas da familia e da
comunidade, fomentando sua capacidade de resposta as necessidades da pessoa
deficiente. Além disso, a terapia podera priorizar as areas do desenvolvimento que

apresentam maior nivel de comprometimento.

Anomalias cromossomicas sao detectadas em 4% a 28% dos casos de retardo mental,

dependendo da selecao dos pacientes e da sensibilidade das técnicas empregadas.

DO TRATAMENTO

1.

A crianca com doenca neurologica necessita de suporte médico com acompanhamento
frequente do pediatra, da participacao da familia do paciente e da escola. A estratégia
para o manejo das criancas abrange varios aspectos da sua vida como saude, educacao,
atividades sociais e de lazer, tratamento das doencas associadas e os problemas de
comportamento e necessita da participacao de varios profissionais, além do pediatra.
Entre os profissionais envolvidos estdo o psicologo, fisioterapeuta, nutricionista,
assistente social, fonoauditlogo, enfermeiros e terapeuta ocupacional, assim como
especialistas da area médica como neuropediatra, psiquiatra, geneticista e outras

especialidades.

Com relacao a educacao, ¢ importante que os programas pedagogicos sejam relevantes
para as necessidades da crianca e adaptados as suas habilidade individuais. As
atividades de lazer devem ser consideradas. Estas, geralmente, ndao encontram
problemas quando inseridas em brincadeiras de criancas com desenvolvimento tipico,

enquanto que os adolescentes encontram mais dificuldades nas interacdes sociais e
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atividades de lazer.

No artigo 6° da Resolucao CNE/CEB n°® 2/2001, que institui Diretrizes Nacionais para
a Educacao Especial na Educacao Basica, lé-se: Para a identificacdo das necessidades
educacionais especiais dos alunos e a tomada de decisdes quanto ao atendimento
necessario, a escola deve realizar, com assessoramento técnico, avaliacio do aluno no
processo de ensino e aprendizagem, contando, para tal, com: I - a experiéncia de seu
corpo docente, seus diretores, coordenadores, orientadores e supervisores

educacionais; II - o setor responsavel pela educacao especial do respectivo sistema.

O documento oficial Saberes e praticas da inclusao: avaliacdo para identificacao de
necessidades educacionais especiais (BRASIL, 2006, p. 10), informa que: A
fundamentacao tedrica da avaliacao baseia-se na concepcao interativa e contextual do
desenvolvimento e do processo de ensino e aprendizagem. E importante que os
resultados da avaliacdo com base, apenas, em determinados dados coletados nao sejam

tomados de per se, fragmentados, pois as analises devem relaciona-los integralmente.

DO PLEITO

1.

Cuidador individualizado + professor de educacao especial durante as

atividades escolares (na EEEF Celestino de Almeida).

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

De acordo com os documentos anexados, o paciente || GG - 7

anos de idade, faz acompanhamento neurolégico, com quadro de deficiéncia
intelectual, surdez neurossensorial bilateral, acidose tubular bilateral distal,
plaquetopenia, decorrente de delecao de brago curto do cromossomo 6, sendo indicado
pelo médico assistente um cuidador + professor auxiliar individualizado durante as

atividades escolares.
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2. Sabe-se que, de maneira geral, o tratamento de pacientes com deficiéncia intelectual,
independente de ser decorrente de causa genética, consiste em orientacao clinica, que é
multidisciplinar, e necessita de intervencoes comportamentais e educacionais para a
melhoria do prognostico, devendo cada caso ser individualizado, e esses pacientes

serem orientados para programas educacionais e de reabilitacao.

3. Nao existe pelo SUS o cargo de cuidador, ficando a cargo da familia identificar alguém
que possa cuidar da crianca, podendo o Poder Publico treinar essa pessoa em relacao
aos cuidados de satde que serdao necessarios. Caso a familia ndo consiga alguém
existem algumas institui¢coes como a APAE que podem receber a crian¢a no periodo em

que nao estiver na escola.

4. Em relacao ao professor auxiliar, a presente demanda extrapola a area de sadade, e deve
ser resolvida/pacificada por meio de um comité especial formado por profissionais do
Municipio que atuem na educacao, na saide e na assisténcia social, acompanhado dos
representantes legais, desde que a crianca esteja inserida em alguma unidade

educacional publica.
I |
I I
I I
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