LAUDO MEDICO
Identificacdo do Paciente:

*+ Nome:

+ Idade: 48 anos

» Diagndsticos principais:
1. Doenca Renal Cronica Estddio V em programa de Hemodialise (tergas, quintas e sabados)
2. Sequelas neuroldgicas e motoras decorrentes de internagdo prolongada prévia e infecgdo de SNC
3. Hipoacusia significativa (ototoxicidade)
4. Histérico de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) sem anticoagulagdo

5. Alergia a Vancomicina

1. Condicao Clinica e Grau de Dependéncia
1. Doenca Renal Crénica Estagio V

« O paciente é dialitico, necessita de sessdes regulares de hemodiélise, usualmente realizadas as tergas,
quintas e sabados.

« A aderéncia ao tratamento vem sendo prejudicada pela falta de suporte e dificuldade de locomogo.

2. Sequelas Neurologicas e Motoras

+ Apresenta redugio de mobilidade e motricidade, resultado de uma internagdo prolongada e infecgdo de
SNC em 2023.

« Demonstra prejuizo na deambulagdo, necessitando frequentemente de auxilio para wansierér cias no ieito e
posicionamento adequado, além de supervisdo para prevengdo de quedas.

3. Hipoacusia (Déficit Auditivo)

» Dificulta a compreensio de orientacdes e pode comprometer a adesdo aos cuidados de saude, incluindo
regime alimentar, uso de medicacdes e comparecimento a sessdes de hemodilise.

*+ Necessita de uma comunicagdo mais atenta, com fala pausada, uso de recursos visuais ou métodos
alternativos para garantir entendimento.

4. Atividades da Vida Diaria (AVDs)

+ Ha necessidade de suporte para higiene pessoal, mudanga de dectbito, alimentacio (pelo menos
supervisdo para evitar engasgos, dada a condigdo motora e neuroldgica).

» A ingesta hidrica e controle alimentar precisam de orientagdo constante em funcdo da doenga renal
cronica.
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5. Situag¢do Psicoemocional

« Embora o paciente se apresente licido em alguns momentos, ha relatos de confusdo prévia (G14,
conforme evolugdes), indicando flutuagdo do nivel de consciéncia ou dificuldade cognitiva. ‘

* Essa condi¢io neurocognitiva também reforca a importancia de monitoramento e supervisdo continuos.

2. Vulnerabilidades Sociais
1. Dificuldades Familiares e Sociais

* O cuidador familiar (filho) relata ndo ter condi¢des de prover o cuidado necessirio em domicilio:
limitagdes para transporte até a hemodialise, dificuldade em manejar o paciente nas necessidades didrias e

compromissos de saude.
* O paciente ja apresentou perda de sessdes de hemodidlise, o que é um risco grave a saiide, podendo

culminar em descompensagdo clinica e internagdes recorrentes.

2. Necessidade de Suporte Social e Institucional

* Conforme decisdo judicial, hd indicagdo de internagdo social e busca de instituigdo especializada (casa de
repouso, longa permanéncia ou clinica de retaguarda).

* O quadro clinico exige atengdo multidisciplinar: enfermagem, fisioterapia, nutri¢do, assisténcia social e,
sobretudo, manutencdo do esquema dialitico.
3. Risco de Complicagdes

* Pelo alto grau de dependéncia, inexisténcia de ambiente familiar favoravel e suporte profissional minimo,
ha risco de deterioragdo do estado geral, lesdes de pele (por imobilidade), desnutri¢do e abandono de
tratamento dialitico.

* Tais condi¢bes reforcam a necessidade de internagdo em ambiente que oferega cuidado integral e suporte

adequado.

3. Fundamentagdo da Necessidade de Internacdo em Casa de Repouso
1. Manutencdo e Acompanhamento da Terapéutica Dialitica

O paciente depende essencialmente de transporte assistido e supervisio para comparecer as sesstes de
hemodialise, sem as quais ha grande risco de agravamento e descompensagdo metabélica.

2. Suporte para Atividades da Vida Diaria

* A presenga de sequelas neurolégicas e hipoacusia impde dependéncia parcial ou total em vérios cuidados,
incluindo mobilizagdo e supervisdo para evitar quedas, prevengdo de ilceras de pressdo e administra¢do
segura de medicagdes.
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3. Monitoramento Clinico Continuo

* A condicdo de “paciente critico cronico” demanda aten¢do especializada para controle de infecgGes,
monitoramento do estado neuroldgico, do acesso venoso para didlise (Permcath), e avaliagdo constante de
riscos (como sangramento ou episodios tromboembélicos).

4. Dificuldade de Manutengéo de Cuidados no Domicilio

* O filho, principal cuidador, declarou ndo possuir recursos ou estrutura fisica/psicolégica para atender as
demandas de saide do paciente. Isso, aliado &s dificuldades de locomogdo, inviabiliza a continuidade

adequada dos cuidados no contexto familiar.

4. Conclusao e Parecer

Diante do exposto, o paciente Carlos Alberto da Silva apresenta alto grau de dependéncia funcienal, requerendo
suporte integral para suas necessidades didrias e terapéuticas, especialmente no que se refere a realizacdo de hemodiélise e
cuidados bésicos de satide. Sua vulnerabilidade social, caracterizada pela auséncia de apoio familiar efetivo e dificuldades
de acessibilidade, impossibilita a manutengao do cuidado necessario em dmbito domiciliar.

Portanto, a internacdo em casa de repouso (ou instituicdo de longa permanéncia equivalente) é justificada para garantir:
« Continuidade do tratamento dialitico.
« Assisténcia multidisciplinar (enfermagem, fisioterapia, nutri¢éo, terapia ocupacional e suporte social).

. Prevencdo de complicacdes clinicas decorrentes de imobilidade e condigbes cronicas (dlceras de pressdo,
infeccbes, desnutrigao).

. Manutencio segura e sistematica das atividades de vida diaria, respeitando as limitagdes do paciente.
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Daniel Henriques Tenorio de Souza, CREMERS 49709
Bento Gongalves, 09/04/2025
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