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ajuizado por|

Trata-se de Autor, de 56 anos de idade, portador de déficits motores apos
internacdo por psoite de longa duracdo, de cerca de 30 dias., onde apresentou infeccdo
hospitalar bacteriana. Apés a internacgéo ficou permanentemente acamado com membro inferior
esquerdo atrofiado com relato de dor e grande perda de peso, encontrando-se muito emagrecido.
Necessita ser assistido por terceiros, estando totalmente incapacitado de realizar suas atividades
diarias. Possui estenose espinhal e, apds a internaco, desenvolveu depressdo. E totalmente
dependente de terceiros para realizar todas as suas atividades béasicas da vida diaria, sendo
urgente a necessidade de assisténcia multidisciplinar, através de servico de home care [médico
clinico geral — uma visita a0 més; médico neurologista — uma visita a cada 3 meses; enfermeiro
— 2 vezes por més; fisioterapeuta (fisioterapia motora) — um atendimento diario, cinco dias por
semana; técnico de enfermagem — periodo de 24 horas, sete dias por semana; psic6logo — duas
vezes por semana; e luva — 6 caixas por més] (Num. 144475723 - Pags. 1 e 2). Foi pleiteado
atendimento domiciliar nos moldes do laudo anexo (Num. 144475717 - Pag. 9).

A estenose espinhal resulta de um estreitamento do canal que provoca um
confinamento das estruturas neurais pelos ossos da coluna e partes moles adjacentes. A
dificuldade desta denominag&o anatémica consiste no fato de o estreitamento ser necessario para
diagnosticar a patologia, mas n&o ser suficiente para determinar a gravidade dos sintomas e das
alteragdes funcionais que induzem o paciente a se tratar’.

A psoite € um quadro clinico incomum que pode ser subdiagnosticada por
apresentar sinais e sintomas clinicos inespecificos. Quadro clinico de evolucdo insidiosa,
caracterizada por febre, dor lombar que pode se irradiar para regido anterior da coxa
e virilha com impoténcia funcional. Pela inespecificidade, o diagnostico demora em média 45
dias. O tratamento consiste no uso de antibidticos de amplo espectro e drenagem. A psoite é
um diagnostico diferencial que deve ser lembrada em casos de pacientes com imunodeficiéncia
com dor indeterminada em membros inferiores ou abdominal, pode estar associada com febre.
Lembrando que o melhor progndstico se deve a um diagndstico precoce 2.

O paciente restrito ao leito (acamado) é o individuo que permanece numa
situacdo de total dependéncia. Na maioria das vezes em consequéncia de sequelas de patologias
neuroldgicas, cardiovasculares, pulmonares e ortopédicas. As sequelas mais comuns sdo as
alteracfes dos tonus musculares, as atrofias musculares e as deformidades articulares. Além

1 ZYLBERSZTEJN, S. et al. Estenose degenerativa da coluna lombar. Rev Bras Ortop. 2012;47(3):286-91. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbort/a/STcNXCYK3qvV4GKhjzPPw7G/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 17 dez. 2024.

2 Psoite-necrose das psoas. Biblioteca virtual em satide —Portal Regional da BVS-Disponivel em:
<ttps://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1352565>. Acesso em: 17 dez. 2024.
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disso, limitam e dificultam a higiene corporal, posicionamento e posturas adequadas, agravando
ainda mais o estado do individuo®.

7

A depressdao é uma condi¢do relativamente comum, de curso cronico e
recorrente. Estd frequentemente associada com incapacitacdo funcional e comprometimento da
salide fisica. Os pacientes deprimidos apresentam limitacdo da sua atividade e bem-estar, além
de uma maior utilizacdo de servicos de salde. No entanto, a depressdo segue sendo
subdiagnosticada e subtratada. Muitas vezes, os pacientes deprimidos também ndo recebem
tratamentos suficientemente adequados e especificos. A morbimortalidade associada a
depressdo pode ser, em boa parte, prevenida (em torno de 70%) com o tratamento correto*. No
sentido patolégico, ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem com
frequéncia e podem combinar-se entre si. Ha uma série de evidéncias que mostram alteragfes
quimicas no cérebro do individuo deprimido, principalmente com relacdo aos
neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor proporcdo, dopamina), substancias
que transmitem impulsos nervosos entre as células. Outros processos que ocorrem dentro das
células nervosas também estéo envolvidos®.

Inicialmente cabe destacar que, mediante as necessidades basicas de manejo
do Autor — atividades bésicas da vida diaria, relatadas em documento médico (Num.
144475723 - Péags. 1 e 2), este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia sequra
acerca da indicacdo do servico de home care para o caso concreto do Requerente. 1sso se
deve ao indice de baixa complexidade assistencial do Demandante, que pode ndo necessitar
propriamente do regime de internacdo domiciliar.

Adicionalmente, informa-se que este Nucleo também ndo identificou
parametros técnicos, no referido documento médico (Num. 144475723 - Pags. 1 e 2), que
justificassem a necessidade de assisténcia continua de um _profissional técnico de
enfermagem (nas 24 horas), para a realiza¢do dos cuidados domiciliares do Suplicante,
visto que ndo foi identificada a prescricdo de nenhum procedimento estritamente
hospitalar, passivel de realizagdo em domicilio.

Quanto a disponibilizacdo, no SUS, informa-se que o servico de home care ndo
integra nenhuma lista oficial de servigos para disponibilizag¢do através do SUS, no ambito do
municipio de Dugue de Caxias e do Estado do Rio de Janeiro.

Como alternativa ao servico de “home care”, no ambito do SUS, existe o
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, na qual em seus artigos 547 e 548, relacionam os profissionais que
compdem suas equipes tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de
enfermagem, assistente social, fonoaudidlogo, nutricionista, odont6logo, psicélogo, terapeuta
ocupacional e farmacéutico, configurando equipe multidisciplinar.

Elucida-se que o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) é uma modalidade de
atencdo a salde integrada as Rede de Atencdo a Salde, caracterizada por um conjunto de acGes
de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagcdo e promocao a saude, prestadas em

3 KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3.ed. Sao Paulo: Manole, 2001. Disponivel em:
<https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/32900/DEBORA%20NUNES%20DA%20SILV A.pdf?sequence=1&isAllowed
=y>. Acesso em: 17 dez. 2024.

4 FLECK, M. P. et al. Revis#o das diretrizes da Associagdo Médica Brasileira para o tratamento da depressdo (Versdo integral). Rev.
Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 31, supl. 1, p. S7-S17, mai. 2009. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/rbp/v31s1/a03v31sl.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2024.

S BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Dicas em Satde. Depress&o. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/76depressao.html>. Acesso em: 17 dez. 2024.
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domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e
periddicas de profissionais de salde, cujo objetivo principal é a ampliacdo de autonomia do
usuario, familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os cuidados diarios do usuério.

Destaca-se que a elegibilidade na Atencdo Domiciliar no SUS considera
critérios clinicos e administrativos/operacionais/legais. Ressalta-se que esses critérios devem ser
avaliados caso a caso, reconhecendo-se as singularidades do paciente e suas necessidades, além
da capacidade e condicoes do SAD em atendé-las®.

Portanto, sugere-se que o Autor seja avaliado pelo Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD). Neste sentido, o Representante Legal do Assistido deverd comparecer a
unidade béasica de salde, mais proxima de sua residéncia, a fim de que sejam realizados
encaminhamento e avaliacdo pelo SAD sobre a possibilidade de acompanhamento
multidisciplinar regular do Requerente.

Elucida-se ainda que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a
Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o
servico de home care, seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos,
medicamentos e recursos humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

E o parecer.

A 62 Vara Civel da Comarca de Duque de Caxias do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAIS BAPTISTA JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira Enfermeira
COREN/RJ 224.662 COREN/RJ 330.191
ID. 4.250.089-3 ID. 4466837-6

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

® BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atengao
Domiciliar, v. 2, p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2024.
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