# NatJus

Estadual

NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
SOLICITANTE: Exmo. Desembargador Dr. Rui de Almeida Magalhaes
PROCESSO DE ORIGEM N°.: 5022774-83.2021.8.13.0027
CAMARA/VARA: 22 Instancia - 112 Camara Civel
COMARCA: Belo Horizonte / Betim
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: SRDR
IDADE: 62 anos
PEDIDO DA ACAO: Atencéo domiciliar multiprofissional
FINALIDADE/INDICAGAO: Como opcdo de modalidade assistencial
especifica
DOENCA(S) INFORMADA(S): G40, 169, R62, R 13
REGISTROS NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 9249, 30392,
73096, 24567; CREFITO MG 4/82180 F; CRFa MG 1596
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002792
Il - PERGUNTAS DO EXMO. DESEMBARGADOR:

01 — O tratamento é eficaz e recomendado para o paciente em questdo? R.:

Buscando a preservacao da autonomia residual, o autor requer a
manutencao da assisténcia multidisciplinar, podendo a mesma ser
realizada através do atendimento domiciliar principalmente para a
reabilitacdo fisioterapica, e atendimento ambulatorial para as demais
especialidades.

02 — O tratamento € considerado de urgéncia? R.: Nao, é tratamento
sequencial, complementar eletivo.

2.1 — O tratamento é emergencial? R.: Nao.

2.2 — O tratamento € eletivo? R.: Sim.

03 — A demora na realizacdo do procedimento podera ocasionar sequelas
e/ou lesdes irreversiveis ou piora do quadro de saude do paciente? R.: A
demoralinterrup¢cdo da continuidade da assisténcia ao autor tem

potencial de agravar as sequelas, e debilidades funcionais do mesmo.
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04 — Existem outros tratamentos ou alternativas consideradas eficazes para a
paciente? R.: Buscando a preservagcao da autonomia residual, o autor
requer a manutencao da assisténcia multidisciplinar, podendo a mesma
ser realizada através do atendimento domiciliar principalmente para a
reabilitacao fisioterapica, e atendimento ambulatorial para as demais
especialidades.

Ill — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

sequelas decorrentes de retardo no desenvolvimento neuropsicomotor,
provavelmente secundario a encefalopatia hipoxica perinatal com, déficit
cognitivo, marcha claudicante (sequela motora em dimidio direito), e
epilepsia.

Consta na copia do sumario de alta datado de 22/04/2019, que em
24/03/2019 o autor foi internado devido a ocorréncia de 08 episodios de
crises convulsivas, como consequéncia da ma adesao aos anticonvulsivantes
em domicilio. Durante a internacdo, o mesmo evoluiu com quadro de
pneumonia aspirativa, e choque séptico pulmonar. Foi durante a internacéo
submetido a realizacdo de traqueostomia por falhas na extubacado, sendo
solicitada avaliacdo da fonoaudiologia para programacédo de decanulacéo
precoce.

Na ocasiao foi também optado pela realizagdo de gastrostomia, devido
a ocorréncia de sinusopatia associada ao uso da sonda nasoentérica e
impossibilidade de dieta por via oral naquele momento, com programacéao de
retirada da gastrostomia, tao logo o paciente recuperasse a capacidade de
alimentacgao por via oral.

Em 22/05/2019 consta admissdo do autor em plantdo diurno, com
queixa de tosse intensa com secregao amarela, e lipotimia com perda de
consciéncia. O paciente foi submetido a propedéutica e liberado em
23/05/2019 para intervencgéo especifica domiciliar, com hipotese diagnostica
de infecgao urinaria e prescricdo de antibioticoterapia endovenosa de 12 em
12 horas, durante 07 dias (23 a 30/05/2019).
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Em 16/06/2019 o autor foi novamente internado, devido a traqueite
aguda (hemoptise e secrecgao fétida durante sessao de fisioterapia). Recebeu
alta médica hospitalar em 29/06/2019, com orientacdo para manter
acompanhamento clinico ambulatorial e reabilitagcdo pela atencao domiciliar.
Consta a informacéo de que até a internacdo de margo/2019, o paciente era
independente para as atividades basicas da vida diaria (higiene pessoal,
alimentacao, vestuario, marcha claudicante sem apoio).

Consta copia de atendimento do autor em pronto socorro no dia
12/07/2019 devido a hemoptise. Na ocasido foi feita limpeza da canula
endotraqueal, micronebulizacdo e encaminhamento ao médico da atencao
domiciliar da UNIMED, com sugestdao de seguimento ambulatorial com a
cirurgia toracica.

Exame de videodeglutograma realizado em 02/09/2020 evidenciou
penetracdo laringea, seguida de aspiracao laringotraqueal de conteudo de
estase faringea, apos a degluticdo, em todas as consisténcias, no ato do
exame.

Consta copia de sumario de alta datado de 20/08/2021, que o autor foi
submetido a procedimento cirurgico para correg¢ao de fistula traqueocutanea,
recebendo alta no dia seguinte, e revisdo ambulatorial em 15 dias.

Consta em relatério médico datado de 20/09/2021 a informacao de que
havia sido retirada a traqueostomia do autor, que permanecia com dieta pela
gastrostomia, e que 0 mesmo estava em reabilitacdo com a fisioterapia e
fonoaudiologia, necessitando de acompanhamento constante, por encontrar-
se naquele momento, totalmente dependente de terceiros para as atividades
basicas da vida diaria.

Consta no relatério da fisioterapia datado de 18/03/2022, a informagao
de que o autor era parcialmente independente até a internacdo de
marco/2019, e que ao exame realizado naquele dia encontrava-se totalmente
dependente de terceiros, hemiparético a direita (paralisia parcial / redugéo de
forca do lado direito do corpo), com ortostatismo com apoio de terceiros e

auxilio nas transferéncias, com locomog¢ao através de cadeira de rodas.
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Sendo sugerido pela fisioterapeuta da atencdo domiciliar da UNIMED,
acompanhamento fisioterapico 02 vezes por semana. Consta em relatorio de
alta médica datado de 29/06/2019, que o autor voltou a deambular com apoio
apos as ultimas sessdes de fisioterapia.

Consta relatério da fonoaudiologia datado de 21/03/2022, a informagao
de que o autor havia sido avaliado pela fonoaudidloga em 09/12/2021,
quando a via oral foi completamente contra indicada, e que na reavaliagao
naquela data, o autor mantinha grandes riscos de broncoaspiragao devido ao
deéficit cognitivo, devendo manter-se suspensa a via oral devido a disfagia
grave, e que o autor nao se beneficiaria de terapia fonoaudiolégica.

Consta relatério nutricional datado de 18/03/2022 a informacéo de que
apo6s periodo de reabilitacdo no domicilio, o autor reiniciou alimentacao por
via oral em pequenas quantidades e novamente cursou com pneumonia por
aspiracao, sendo entdo mantida exclusivamente a gastrostomia para a
alimentacdo atual. H4& ainda a informacdo de perda ponderal devido a
internacdo recente por sindrome respiratoria por Covid-19, sendo indicada a
manutencao de dieta habitual, e suplementagéo proteica 30 g/dia, e sugestao
de acompanhamento nutricional bimestral.

Conforme a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 - ANVISA, temos os
conceitos abaixo:

1) Atengao Domiciliar: termo genérico que envolve agdes de promogao a
saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
domicilio.

2) Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

3) Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

4) Internagdao Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro
clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

O quadro de adoecimento apresentado pelo autor vem requerendo
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desde 2019, diversas intervengdes multidisciplinares em regime de
internagdo hospitalar, internagdo domiciliar e assisténcia domiciliar. No
momento, verifica-se que o autor alcancou relativa estabilizagao.

Considerando os diversos fatores envolvidos, sequelas neuromotoras
desde a infancia, deficit cognitivo, epilepsia, internagdes com necessidade de
realizacdo de gastrotomia, idade de 62 anos, entre outros fatores que se
somam, houve declinio da capacidade funcional do paciente, com reducao da
independéncia para o exercicio das atividades basicas da vida diaria.

Considerando os elementos técnicos apresentados, € possivel afirmar
que no momento o autor alcangou relativa estabilizagcdo, mas ainda requer a
manutenc¢ao de cuidados assisténcias eletivos realizados por profissionais de
saude especializados nas areas de fisioterapia, nutricionista, e
fonoaudioldgico, e medicina. Tais cuidados assistenciais podem efetivamente
serem realizados através de assisténcia/atendimento domiciliar programado
(fisioterapia), visita domiciliar (nutricionista), e ainda atendimento/consulta
ambulatorial através da rede de assisténcia da UNIMED para as demais
especialidades.

No momento, ndo foram identificados elementos técnicos indicativos de
necessidade de assisténcial/intervencao sob regime de internagdo domiciliar
ou hospitalar. O atendimento sob regime de internacéo fica reservado para os
periodos de agudizagdo, em que a gravidade exige cuidados “mais
intensivos” sob regime de internagdo, quer hospitalar ou domiciliar.

Especificamente em relagao a reabilitacéo fisioterapica, considerando a
dificuldade de locomocédo residual, e a frequéncia do acompanhamento
fisioterapico 2 vezes por semana, indicado pela fisioterapeuta da atencao
domiciliar da  UNIMED. A  assisténcia na  modalidade de
assisténcia/atendimento domiciliar é preferivel, e se justifica para o caso
concreto. A assisténcia/atendimento eletivo nas demais especialidades
meédica, fonoaudidloga e nutricional, por requerem uma frequéncia menor,
sao compativeis com a realizacdo de visita domiciliar e/ou atendimentos

eletivos na rede ambulatorial da UNIMED.
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Considerando a reducédo global da capacidade funcional, com a
respectiva perda de independéncia do autor, e a necessidade do auxilio de
terceiros para o exercicio das atividades basicas da vida diaria (higiene
pessoal, alimentacdo, medicacdo, vestuario, locomocdo e transferéncias,
etc). Tal auxilio € habitualmente realizado por um familiar e/ou um cuidador
contratado pela familia. Esse auxilio ndo requer a presenga/execucao por

profissional de saude especializado.

IV — REFERENCIAS:
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Atencao domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internagao domiciliar,

assisténcia farmacéutica domiciliar).
3) Resolugdo CFM n° 1.668 de 07/05/2003. Dispée sobre normas técnicas

necessarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as responsabilidades do médico,
hospital, empresas publicas e privadas; e a interface multiprofissional neste tipo de

assisténcia.

4) Nota Técnica n°® 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.
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5) Judicializagdo do Home Care no Mercado de Saude Suplementar. ISSN
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