Nota Técnica 391735

Data de conclusao: 19/08/2025 16:14:43

Paciente

Idade: 21 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Santo Angelo/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 391735-A

CID: S22 - Fratura de costela(s), esterno e coluna toracica
Diagnéstico: fratura de costela(s), esterno e coluna toracica (S22)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Home Care
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Home Care

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Atencdo domiciliar
prestada pela equipe de atencéo primaria, Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Descricao e cédigo SIGTAP: assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional -
03.01.05.002-3.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Home Care
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Home Care

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: No cenério em tela, identificamos
que a parte autora apresenta comprometimentos decorrentes da doenca e suas complicagoes
que geram a dependéncia de cuidados, trata-se, portanto, de requerimento de cuidado
domiciliar para condi¢gdes cronicamente instaladas que geram impacto funcional e das
possiveis intercorréncias clinicas agudas dessas condicoes.

A assisténcia domiciliar na modalidade home care é uma das ferramentas criadas para lidar
com a crescente demanda por internagdes hospitalares ligadas ao envelhecimento da
populacédo. Seu objetivo € evitar novas internacdes e antecipar as altas hospitalares, levando
parte da estrutura do hospital ao domicilio. Recentemente, alguns paises avancaram na
priorizacdo dessa modalidade de assisténcia, como Inglaterra, Escoécia, Australia e Espanha
(3)

O tipo de servico ofertado no home care é bastante variavel e dependente do modelo de
financiamento. Nos Estados Unidos, por exemplo, na maioria dos seguros de saude, a
assisténcia domiciliar € episodica, focada na reabilitacdo, em vez de ser longitudinal (4).

No Sistema Unico de Salde, ha previséo desse tipo de cuidado pelas equipes de Atencéo
Domiciliar (AD) das unidades de Saude (Atencao Domiciliar complexidade 1, AD1) ou dos
Servigcos de Atencado Domiciliar (SAD), nivel AD2 e AD3. Sobre essa assisténcia, reforcamos
aquilo que consta na Portaria N° 825, de 25 de Abril de 2016 (5) que Redefine a Atencao
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas:

Art. 5° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de
atencdo a saude em situagao de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva
ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencédo domiciliar € considerada a oferta mais
oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencao de agravos, tendo em vista a
ampliacao de autonomia do usuério, familia e cuidador [...]

Art. 8° Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuério que, tendo indicacdo de AD,
requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervencoes
multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e cuidados satisfatérios pelos
cuidadores.

§ 1° A prestacéo da assisténcia a saude na modalidade AD 1 & de responsabilidade das
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equipes de atengao basica, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com
as especificidades de cada caso.

§ 2° As equipes de atencédo basica que executarem as acdes na modalidade AD 1 devem ser
apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatérios de especialidades e
centros de reabilitagao.

Art. 9° Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicagéo de AD, e com
o fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo, apresente:

| - afec¢cbes agudas ou crbnicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e
sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacéo;

Il - afecgbes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela
doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

[l - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com
o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario [...]

De acordo com o Caderno de Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude, pacientes que
necessitam de atencdo domiciliar de longa permanéncia sao habitualmente de
responsabilidade das equipes de Atencéo Basica (modalidade AD1). Porém, se houver alto uso
de tecnologias e necessidade de visitas multiprofissionais mais frequentes, estdo indicadas as
modalidades AD2 e AD3 pelas Emads. Estes pacientes sdo os grandes incapacitados, com
sequelas de doencas cronicas incapacitantes, entre elas, as neurodegenerativas. Sao mais
importantes os processos de cuidado, a instrumentalizacdo da familia e o olhar da
longitudinalidade, que auxiliard no fortalecimento de vinculos e de confianca, fundamentais
para o processo de cuidados compartilhados (6).

Uma revisao sistematica foi realizada para determinar a eficacia e o custo do tratamento de
pacientes com complexidade hospitalar em casa, em comparagéo com o tratamento hospitalar
de internagdo. Foram incluidos 20 ensaios clinicos randomizados com um total de 3.100
participantes. A maioria dos estudos incluidos foi considerada como de baixo risco de viés de
selecao, deteccéo e atrito, e risco pouco claro para viés de desempenho e de publicacéo (3).
Para a populacéo idosa, a concluséo da revisédo é de que o home care provavelmente traz
pouca ou nenhuma diferenca na mortalidade em seis meses de acompanhamento (razdo de
risco (RR) 0,88, intervalo de confianga (IC) de 95% 0,68 a 1,13; P=0,30; 12=0%; 5 ensaios,
1502 participantes; evidéncia de certeza moderada); pouca ou nenhuma diferenca na
probabilidade de ser readmitido no hospital apds alta hospitalar em casa ou internagéao
hospitalar dentro de 3 a 12 meses de acompanhamento (RR 1,14, IC de 95% 0,97 a 1,34;
P=0,11; 12=41%; 8 ensaios, 1757 participantes; evidéncia de certeza moderada); e
provavelmente reduz a probabilidade de viver em instituicbes em seis meses de
acompanhamento (RR 0,53, IC 95% 0,41 a 0,69; P<0,001; [2=67%; 4 ensaios, 1271
participantes; evidéncia de certeza moderada). O home care provavelmente resulta em pouca
ou nenhuma diferenca no estado de saude autorrelatado pelo paciente (2006 pacientes;
evidéncia de certeza moderada). A satisfacédo com os cuidados de saude recebidos parece ser
melhor no home care (1812 participantes; evidéncia de baixa certeza); poucos estudos
relataram o efeito sobre os cuidadores.

O home care reduziu a duragcdo média inicial da internacdo hospitalar (2036 participantes;
evidéncia de baixa certeza), que variou de 4,1 a 18,5 dias no grupo hospitalar e de 1,2 a 5,1
dias no grupo home care. A duragédo do home care variou uma média de 3 a 20,7 dias. O home
care provavelmente reduz os custos para o servigo de salde em comparagcado com a internagao
hospitalar (2148 participantes; evidéncia de certeza moderada), e ha algumas evidéncias de
que diminui 0s custos sociais gerais no seguimento desses pacientes por seis meses.

A conclusao dos autores € de que o0 home care, com a op¢ao de transferéncia para o hospital,
pode fornecer uma alternativa eficaz ao atendimento hospitalar para um grupo seleto de idosos

Pagina 3 de 12



com indicacéo de internagao hospitalar. A intervengao provavelmente faz pouca ou nenhuma
diferenca nos resultados de saude do paciente; pode melhorar a satisfacdo; provavelmente
reduz a probabilidade de realocacéo para instituicoes; e provavelmente diminui os custos.

ltem Descricao Quantidade Valor Mensal* Valor Anual
Home Care Contratacao 12 R$ 22.890,00 R$ 274.680,00
mensal de
assisténcia a
saude com

profissional técnico
de enfermagem

Fisioterapia Fisioterapia 8 sessdes mensaisR$ 260,00 R$ 2.080,00
domiciliar

Psicologia Acompanhamento 1 sessao semanal R$ 140,00 R$ 560,00
psicologico
domiciliar

Total R$ 277.320,00™

*Conforme orcamentos apresentados no processo (Evento 1, OUT11, Pagina 1,Evento 1,
OUT13, Pagina 1 e Evento 1, OUT16, Pagina 1).

Nao foram encontradas analises econémicas considerando o cenario em tela para a realidade
brasileira.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Comodidade para os cuidadores. Sem
evidéncias de beneficio clinico direto ao paciente.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Home Care
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Considerando especificamente as questdes assistenciais, ndo ha dados clinicos
no processo que corroborem com a necessidade do acompanhamento diario por periodo de 24
horas com profissional técnico de enfermagem. Cuidados prestados a paciente clinicamente
estavel, objetivando a observacgao, o conforto, a higiene e a administracdo de medicagcdes nao
precisam ser realizados por profissional técnico, mas sim por cuidador devidamente capacitado
(5,6).

O papel dos profissionais da saude pleiteados é de acompanhar, orientar e ensinar 0s
cuidadores a reproduzirem os estimulos, os exercicios € 0s cuidados prescritos por estes
profissionais. E papel do cuidador estimular o paciente, mobilizar, estimular com brinquedos e
estimular a cavidade oral para desenvolver o reflexo da degluticdo. Ou seja, o papel dos
profissionais €, em casos como este, ensinar 0 que pode ser feito para que o paciente siga
sendo cuidado, estimulado e prevenindo complicacoes.

A partir das informacdes clinicas disponibilizadas e das politicas publicas vigentes, concluimos
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que a autora pode se beneficiar de Atencdao Domiciliar prevista pelo SUS. Para os cuidados
diarios, a autora necessita de cuidador(a) que a apoie nas rotinas de higiene, sondagem
vesical, troca de fraldas e mudancgas de decubito, por exemplo. Esse cuidador ndo necessita
ter formacéo, mas receber orientacdo das equipes de saude. A unidade basica de saude de
referéncia, a partir de visitas domiciliares, pode elaborar o plano de cuidados mais adequado
para que a parte receba a assisténcia de acordo com suas demandas em saude para as
questdes de cuidado médico e reabilitacéo.

E compreensivel que cuidadores domiciliares tenham dificuldade em garantir a rotina de
cuidados a autora, portanto vé-se a necessidade de se construir alternativas para esse
cuidado. O trabalho de cuidador tem sido pauta do Poder Executivo da Unido através do
Projeto de Lei 2762/24 que cria a Politica Nacional de Cuidados. Este projeto tem por objetivo
garantir o acesso ao cuidado de qualidade para quem dele necessita, o trabalho decente para
trabalhadoras e trabalhadores remunerados do cuidado e a reducao da sobrecarga de trabalho
para quem cuida de forma ndo remunerada. Trata-se de um trabalho fundamental, de extrema
relevancia social, mas que tende a ser invisivel e causar sobrecargas fisicas, psiquicas e
emocionais e que nem todas as pessoas conseguem executar (7).

Recomendamos que a autora e sua rede de apoio sejam visitados por assistente social do
municipio, a fim de avaliar a situacéo familiar e contribuir para a identificacdo de potenciais
cuidadores para a autora. O papel da assisténcia social é destacado nesse cenario. No Brasil,
ja existe a necessidade urgente de efetivacdo do processo de intersetorialidade entre o
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e o SUS, como ja ocorre em outros paises com
tradicdo nos cuidados de longa duracéo, sejam eles na comunidade ou institucionais, pois o0
envelhecimento populacional demandara outros arranjos na organizacdo dos cuidados
domiciliares, e nem sempre a equipe de Saude podera dar conta de todas as demandas de
cuidados nos lares (6).

Diante do exposto, emitimos o parecer desfavoravel ao pleito.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.

pdf

7. BRASIL. Projeto de Lei 2762/24. Fonte: Agéncia Camara de Noticias. Disponivel em:
- https://www.camara.leg.br/noticias/1091305-projeto-do-governo-institui-a-politica-
nacional-de-cuidados.

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informac¢6es: Conforme relatério médico anexado aos autos, a parte autora apresenta
fratura-luxacdo da coluna dorsal e paraplegia decorrente de trauma raquimedular em 2023. Em
15/07/2025, encontrava-se verbalizando, lUcida, orientada, humor estavel, dependente de
terceiros para atividades basicas da vida diaria. Faz uso de fraldas para controle de evacuacgéao.
Requer sondagens vesicais de alivio 4 vezes ao dia para eliminagcdo urinaria. Apresenta
quadros recorrentes de infecgdes urinarias ( ja em tratamento com urologista). Alimentacao via
oral. Pele integra, hidratada, sem presenca de lesdes por pressao, apresentando boas
condicOes de higiene e cuidado. Passa o dia deitada, restrita ao quarto, nao se envolve em
atividades e recebe poucas visitas.

Em razédo do quadro clinico, 0 médico assistente indicou acompanhamento em regime de
home care, com atendimento por fisioterapeuta, técnico de enfermagem, psicélogo e utilizacao
de guincho elevador para auxilio no transporte. Ao solicitar os insumos e atendimentos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), houve negativa sob o argumento de que os itens pleiteados
nao estao disponiveis na rede publica, motivo pelo qual requer, judicialmente, a concessao dos
cuidados e materiais.

A paraplegia decorrente de trauma raquimedular € uma condicdo caracterizada pela perda
motora e/ou sensitiva dos membros inferiores e parte do tronco, resultante de lesdo da medula
espinhal, geralmente causada por acidentes de transito, quedas, ferimentos por arma de fogo
ou mergulhos em aguas rasas. O comprometimento neuroldgico ocorre abaixo do nivel da
leséo e pode ser completo ou incompleto, conforme a classificagcdo da American Spinal Injury
Association (ASIA). Além da perda funcional, o paciente pode apresentar complicacbes
associadas, como disfuncdes vesicais e intestinais, alteragdes circulatorias e risco aumentado
de Ulceras por pressao (1).

O tratamento conservador é indicado principalmente em casos estaveis, sem instabilidade
mecanica grave ou compressao progressiva da medula. Ele inclui imobilizagdo com orteses ou
coletes, controle da dor, prevencdo de complicagdes tromboembdlicas, manejo de funcgéo

Pagina 6 de 12


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html
http://paperpile.com/b/qjMtQ4/6T6U
http://paperpile.com/b/qjMtQ4/6T6U
http://paperpile.com/b/qjMtQ4/6T6U
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf
https://www.camara.leg.br/noticias/1091305-projeto-do-governo-institui-a-politica-nacional-de-cuidados
https://www.camara.leg.br/noticias/1091305-projeto-do-governo-institui-a-politica-nacional-de-cuidados

vesical e intestinal, fisioterapia para manutencao da amplitude de movimento e fortalecimento
muscular residual, além de reabilitacdo motora e funcional visando maximizar a independéncia.
A abordagem interdisciplinar, envolvendo médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros e psicélogos, é fundamental para otimizar a recuperacéo e a qualidade de vida do
paciente (2).

Tecnologia 391735-B

CID: S22 - Fratura de costela(s), esterno e coluna toracica
Diagnéstico: fratura de costela(s), esterno e coluna toracica (S22)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido

Descricao: Equipamentos: Guincho para transporte; Cadeira de rodas motorizada.
O produto esta inserido no SUS? Sim

O produto esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Equipamentos: Guincho para transporte; Cadeira de rodas motorizada.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Acompanhamento com
orientacdes de equipe multiprofissional para que sejam feitos os cuidados necessarios.

O produto esta inserido no SUS: esta para a cadeira de rodas motorizada. Procedimento
SIGTAP: 07.01.01.022-3 - cadeira de rodas motorizada adulto ou infantil.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Equipamentos: Guincho para transporte; Cadeira de rodas motorizada.
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Equipamentos: Guincho para transporte; Cadeira de rodas motorizada.
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Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Guincho motorizado para
transferéncia de paciente acamado:

Verificou-se ndo haver revisdes sistematicas, ensaios clinicos controlados ou metanalises que
avaliem o impacto do uso de guinchos de transferéncia no cuidado com pacientes acamados.
Assim como nao héa politica nacional que regulamente fornecimento de tais dispositivos de
transferéncias.

Pacientes com mobilidade restrita e/ou restritos ao leito, incluindo aqueles com lesao por
pressdo, tém no papel do cuidador o essencial na prevencdo e tratamento de agravos. O
reposicionamento n&o reduz a intensidade da pressdo, mas reduz a duragdo desta em
determinada area. A frequéncia deve ser reajustada conforme as caracteristicas da superficie
de apoio e complicagdes clinicas do paciente [3].

Ha de se observar o risco de sobrecarga do cuidador e da sindrome familiar pos-cuidados
intensivos. Conforme a escassa evidéncia na area, o risco de sobrecarga pode ser ainda maior
em alguns contextos, como o de cuidadores com problemas de saude e de pacientes com alto
grau de dependéncia [4,5]. Estudos revelam que o elevado dispéndio de forca muscular e
gasto excessivo de energia fisica para a realizacdo de atividades como levantamento,
manuseio e transporte de pacientes podem ocasionar problemas posturais e fadiga nos
profissionais ou familiares que prestam cuidados a pacientes dependentes [6].

Cadeira de rodas motorizada adaptada

Uma cadeira de rodas motorizada é um dispositivo de mobilidade equipado com um sistema
elétrico que permite a locomocédo sem a necessidade de propulsdo manual. Alimentada por
baterias recarregaveis, é controlada por dispositivos adaptativos, sendo indicada para pessoas
com limitagcdes severas de movimento nos membros superiores ou dificuldades de locomogao
prolongadas [7].

De acordo com a PORTARIA N° 1.272, DE 25 DE JUNHO DE 2013 do Ministério da Saude que
normatiza sobre Procedimentos de Cadeiras de Rodas e Adaptacdo Postural em Cadeira de
Rodas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde [8], a prescri¢do de cadeira de rodas motorizada passa por
avaliacdo completa por profissionais habilitados (equipe multidisciplinar) e sdo indicadas
exclusivamente a individuos que:

1. aspecto motor: tenha comprometimento total da marcha, portanto seja dependente de
cadeira de rodas para sua locomoc¢éo, que por algum motivo ndo consiga impulsionar a
cadeira de forma manual e independente, mas que tenha habilidade minima suficiente
para controlar de forma adequada a cadeira motorizada;

2. aspecto cognitivo: deve ter nivel de compreenséo, capacidade de planejamento,
execucado e atencéo satisfatorios. Assim como grau de alteragdo de controle inibitério,
impulsividade e heminegligéncia também devem ser avaliados para que haja conducgao
com eficiéncia e seguranca o equipamento, avaliando os riscos tanto para o paciente
quanto para as pessoas ao redor;

3. aspecto auditivo: deve ser assegurado que o usuario tenha nivel de audicdo suficiente
de forma que possa perceber e prevenir situagdes que apresentem risco para si mesmo
e outras pessoas;

4. aspecto da visdo: deve ser evidenciado que o usuario ndo possua alteragdes visuais
que venham a comprometer sua seguranca e de outras pessoas durante a conducao da
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cadeira de rodas motorizada.

5. aspecto do ambiente: devera ser considerado aspectos acerca do ambiente doméstico
do usuario como presenca de degraus, mobiliarios, larguras de portas insuficientes,
bem como aspectos do percurso cotidiano como calgcadas e rampas inadequadas,
presenca de degraus, relevo acidentado e outros fatores que impecam a utilizacdo da
cadeira de rodas.

Na conclusé&o da avaliagdo, a equipe multidisciplinar devera indicar a opgéo mais segura para o
usuario e a garantia que o usuario receba treinamento adequado para o uso da cadeira de
rodas que lhe for prescrita [9]

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario* Valor Total

Produto Guincho 1 R$ 9.000,00 R$ 9.000,00
transferéncia
elevacao 180 kg

* Evento 1, OUT18, Pagina 1

O quadro acima é composto por dois diferentes orcamentos com o menor valor do produto
pleiteado. O orcamento anexado para aluguel ndo considerou custo da cadeira de rodas
motorizada. N&o foram incluidos orgcamentos para cadeira de rodas motorizada. Em consulta
ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, a
cadeira de rodas motorizada adulto sob medida apresenta um custo de R$5.593,65. Esse valor
nao representa necessariamente o custo real, mas indica que ha previsdo desse material pelo
sistema publico de saude.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Indeterminado.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Equipamentos: Guincho para transporte; Cadeira de rodas motorizada.
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Inicialmente, grifamos que nao ha estudos ou politicas publicas que sinalizem que
mediante guincho e cadeira de rodas haja melhor cuidado de paciente acamado. O que de fato
surte efeito na rotina de cuidados sdo as orientacbes e prescricoes da equipe de saude
incorporadas pelos cuidadores no cuidado do paciente.

E compreensivel que a pessoa cuidadora tenha dificuldade em garantir a rotina de cuidados a
autora, portanto vé-se a necessidade de se construir alternativas para esse cuidado. O trabalho
de cuidado tem sido pauta do Poder Executivo da Unido através do Projeto de Lei 2762/24 que
cria a Politica Nacional de Cuidados. Este projeto tem por objetivo garantir o acesso ao cuidado
de qualidade para quem dele necessita, o trabalho decente para trabalhadoras e trabalhadores
remunerados do cuidado e a reducéo da sobrecarga de trabalho para quem cuida de forma néao
remunerada, que sao fundamentalmente as mulheres. Trata-se de um trabalho fundamental, de
extrema relevancia social, mas que tende a ser invisivel e causar sobrecargas fisicas,
psiquicas e emocionais e que nem todas as pessoas conseguem executar [9].
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De fato, identificamos que o cuidado precisa ser constituido diferentemente, buscando redes de
suporte, contratacéo de cuidadores (sem formacgédo, mas com treinamento pelos profissionais
que assistem o autor) e até mesmo, caso se identifique a impossibilidade da pessoa cuidadora
seguir fazendo o cuidado ou da contratacdo de cuidadores, que seja considerada a alternativa
de institucionalizacdo em residéncias de longa permanéncia do autor.

Portanto, neste cenario destacamos o papel do assistente social que precisa realizar uma
avaliacao social com vistas a contribuir para a autora e cuidador a encontrar alternativas que de
fato mude a condicdo do autor. No Brasil, ja existe a necessidade urgente de efetivacdo do
processo de intersetorialidade entre o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e o SUS,
como ja ocorre em outros paises com tradicdo nos cuidados de longa duracéo, sejam eles na
comunidade ou institucionais, pois casos como este demandam outros arranjos na organizagao
dos cuidados domiciliares, e nem sempre a equipe de Saude podera dar conta de todas as
demandas de cuidados nos lares [10].

Por fim, necessario destacar que para o autor ter acesso a uma cadeira de rodas motorizada &
necessario que passe inicialmente por avaliagcdo com equipe de Centro Especializado de
Reabilitacdo para que seja avaliada a pertinéncia para o caso, pois 0 autor deve demonstrar ter
condi¢cdes motoras, cognitivas, auditivas e ambientais para fazer uso deste equipamento.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacg6es: Conforme relatério médico anexado aos autos, a parte autora apresenta
fratura-luxacdo da coluna dorsal e paraplegia decorrente de trauma raquimedular em 2023. Em
15/07/2025, encontrava-se verbalizando, lucida, orientada, humor estavel, dependente de
terceiros para atividades basicas da vida diaria. Faz uso de fraldas para controle de evacuacgéao.
Requer sondagens vesicais de alivio 4 vezes ao dia para eliminacdo urinaria. Apresenta
quadros recorrentes de infec¢des urinarias ( ja em tratamento com urologista). Alimentacao via
oral. Pele integra, hidratada, sem presenca de lesdes por pressao, apresentando boas
condicOes de higiene e cuidado. Passa o dia deitada, restrita ao quarto, nao se envolve em
atividades e recebe poucas visitas.

Em razédo do quadro clinico, 0 médico assistente indicou acompanhamento em regime de
home care, com atendimento por fisioterapeuta, técnico de enfermagem, psicélogo e utilizacao
de guincho elevador para auxilio no transporte juntamente com cadeira de rodas motorizada.
Ao solicitar os insumos e atendimentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), houve negativa
sob o0 argumento de que os itens pleiteados n&o estédo disponiveis na rede publica, motivo pelo
qual requer, judicialmente, a concesséo dos cuidados e materiais.

A paraplegia decorrente de trauma raquimedular € uma condicdo caracterizada pela perda
motora e/ou sensitiva dos membros inferiores e parte do tronco, resultante de lesdo da medula
espinhal, geralmente causada por acidentes de transito, quedas, ferimentos por arma de fogo
ou mergulhos em aguas rasas. O comprometimento neuroldgico ocorre abaixo do nivel da
leséo e pode ser completo ou incompleto, conforme a classificagcédo da American Spinal Injury
Association (ASIA). Além da perda funcional, o paciente pode apresentar complicacbes
associadas, como disfuncdes vesicais e intestinais, alteragdes circulatorias e risco aumentado
de Ulceras por pressao (1).

O tratamento conservador é indicado principalmente em casos estaveis, sem instabilidade
mecanica grave ou compressao progressiva da medula. Ele inclui imobilizagdo com orteses ou
coletes, controle da dor, prevencdo de complicagdes tromboembdlicas, manejo de funcgéo
vesical e intestinal, fisioterapia para manutencdo da amplitude de movimento e fortalecimento
muscular residual, além de reabilitagdo motora e funcional visando maximizar a independéncia.

Pagina 11 de 12


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1272_25_06_2013.html#:~:text=Inclui%20Procedimentos%20de%20Cadeiras%20de,OPM
https://www.camara.leg.br/noticias/1091305-projeto-do-governo-institui-a-politica-nacional-de-cuidados
https://www.camara.leg.br/noticias/1091305-projeto-do-governo-institui-a-politica-nacional-de-cuidados
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cad_vol2.pdf

A abordagem interdisciplinar, envolvendo médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros e psicélogos, é fundamental para otimizar a recuperacéo e a qualidade de vida do
paciente (2).
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