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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2545/2022
Rio de Janeiro, 18 de outubro de 2022.

Processo n°® 0001462-12.2022.8.19.0003
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 12 Vara
Civel da Comarca da Angra dos Reis do Estado do Rio de Janeiro, quanto a consulta médica e
tratamento de fisioterapia.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos da Secretaria de Salde de Angra dos Reis -
SUS (fls. 40 e 41), emitidos em 05 de fevereiro de 2022 e 27 de julho de 2021, pelas médicas| |

_Jel ]. Trata-se de

Autora, portadora de hipertensao, insuficiéncia renal cronica ndo dialitica, apresentou AVE
isquémico ha cerca de 13 anos, com sequela motora, em uso de cadeira de rodas. Necessitando de
fisioterapia para melhora da sua qualidade de vida e redugdo da dependéncia. Ndo havendo
contraindicagdo do ponto de vista cardiovascular para a realizagdo de tal atividade. Foi citada a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) 169 - Sequelas de doencas cerebrovasculares.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de AcBes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagao n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a saude em situacao de restri¢ao ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencé@o domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacéo, reabilitacdo e
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Atencao Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);
Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e
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I11 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo da modalidade estd atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD o0 usuario que apresentar pelo menos uma das
sequintes situacoes:

| - necessidade de monitorizacdo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cir(rgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, nos casos em que a equipe
néo estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. A hipertensao arterial (HA) é uma doenca crénica de condi¢do multifatorial, que
depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevacdo
persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140mmHg e/ou PA
diastélica (PAD) maior ou igual a 90mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva®.

2. A doenca renal cronica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais avangada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica — IRC), 0s rins ndo conseguem mais manter
a normalidade do meio interno do paciente?.

3. O acidente vascular encefalico (AVE) ou cerebral (AVC) foi definido pela World
Health Organization (WHO) como sendo uma disfuncéo neuroldgica aguda, de origem vascular,
seguida da ocorréncia sUbita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de
areas focais no cérebro®. O AVE provoca alteracdes e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes
relacionadas a marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, ao controle esfincteriano, a
realizacdo das atividades da vida diaria, aos cuidados pessoais, a linguagem, a alimentacédo, a funcdo

! BARROSO, W.K.S.; RODRIGUES, C.1.S.; BORTOLOTTO, L.A,; et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020. Arq
Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658. Disponivel em: <http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf>.
Acesso em: 18 out. 2022.

2 JUNIOR, J.E.R. Doenga Renal Cronica: Definig&o, Epidemiologia e Classificagdo. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26 (3 suppl 1), n.
3, 2004. Disponivel em: <http://www.jbn.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1183>. Acesso em: 18 out.2022.

3COSTA, F. A;; SILVA, D. L. A;; ROCHA, V. M. Estado neuroldgico e cognigdo de pacientes pos-acidente vascular cerebral. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 55, n. 5, p. 1083-8, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a08.pdf>. Acesso em: 18 out. 2022.
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cognitiva, a atividade sexual, a depressdo, a atividade profissional, a conducdo de veiculos e as
atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e global®.

DO PLEITO

1. De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), a fisioterapia é uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os distarbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados por alteraces genéticas,
por traumas e por doencas adquiridas. O fisioterapeuta é o profissional de salde, devidamente
registrado em seu Conselho Regional, com formagdo académica superior, habilitado a construgédo do
diagndstico dos disturbios cinéticos funcionais, a prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua
ordenacdo e inducdo do paciente, bem como, o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico
funcional e as condig@es de alta do servigo®.

2. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboracdo de
hipoteses ou conclusdes diagnosticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, e
prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Unico
momento®.

111 - CONCLUSAOQO

1. Informa-se que a consulta médica e o tratamento de fisioterapéutico estdo
indicados diante ao quadro clinico da Autora (fls. 40 e 41).

2. Quanto a disponibilizacdo, no ambito do SUS, ambos os pleitos estdo padronizados,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), na qual constam: consulta de profissionais de nivel superior na atencdo especializada
(exceto médico), sob o codigo de procedimento: 03.01.01.004-8 e consulta médica em atencéo
especializada, sob o cédigo de procedimento: 03.01.01.007-2.

3. O acesso ao servico habilitado para o caso em tela ocorre com a insercdo da demanda
junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagdo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacao do sistema de saude brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as acdes e aos servicos de
saude’.

4CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliagio da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico. Acta Paul.
Enferm., Sdo Paulo, v. 22, n. 5, p.666-672, Sdo Paulo, set/out. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000500011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 18 out. 2022.
5 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. Definicédo de fisioterapia. Disponivel em:
<https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=2344>. Acesso em: 18 out. 2022.

® CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://mww.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 18 out. 2022.

" Brasil. Ministério da Saide. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 18 out. 2022.
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4, Com intuito de identificar o correto encaminhamento da Requerente nos sistemas de
regulacéo, este NUcleo consultou o SER® e SISREG®, porém ndo foi identificada solicitacdo para
as demandas pleiteadas.

5. Assim, como a Autora é atendida em uma unidade de salde pertencente ao SUS, a
saber, a NASF — SMS de Angra dos Reis (fls. 40 e 41), informa-se que é de responsabilidade da
referida _unidade realizar a consulta médica ou em caso de impossibilidade de atender tal
demanda, promover o0 encaminhamento por meio dos sistemas de regulacdo para uma unidade
apta em atendé-la.

6. No que tange ao tratamento fisioterapéutico, o Departamento de Atencéo Primaria
do Municipio de Angra dos Reis, informa em documento acostado aos autos (fl. 76), que a Autora
foi realizou 12 sessdes de fisioterapia em domicilio e posteriormente foi encaminhada pela
fisioterapeuta assistente para o Centro Especializado em Reabilitacdo do Departamento de
Atencdo Primaria, para continuidade de atendimento. Este NUcleo sugere que seja confirmado
com a Autora 0 comparecimento na referida unidade.

E o parecer.

A 12 Vara Civel da Comarca da Angra dos Reis do Estado do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO NASCIMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO-2 40945F
Matr. 6502-9

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

8 SER. Sistema Estadual de Regulagéo. Consulta de Solicitagdes Ambulatoriais. Disponivel:
<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>

® SISREG. Sistema de Regulagdo. Consulta de SolicitagSes Ambulatoriais. Disponivel em: <https:/sisregiii.saude.gov.br/cgi-
bin/index#>. Acesso em: 18 out. 2022.
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