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Rio de Janeiro, 07 de fevereiro de 2023.

Processo n° 0803850-07.2023.8.19.0038,
ajuizado por [ ]

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 6* Vara
Civel da Comarca de Nova lguacu, do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao fornecimento de
cadeira de rodas adulto/infantil (tipo padrdo) e a assisténcia com cuidados pessoais.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente parecer técnico foram considerados os documentos
médico acostado aos autos (Num. 43506693 - Pag. 08 e 09), datado de 29 de junho de 2021, que
guarda relagdo com o pleito, em fungdo do Autor ser portador de doenca cronica irreversivel.

2. De acordo com documentos médicos da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo —
Associacao das Pioneiras (Num. 43506693 - Pag. 08 e 09), emitidos em 29 de junho de 2021, pela
médica g ] 0 Autor de 56 anos de idade, portador de sequelas de AVC com

hemiparesia espastica a esquerda, apresentando quadro de deméncia vascular progressiva com
disturbio de comportamento, afasia e epilepsia vascular, hipertensdo arterial sistémica,
incontinéncia bi-esfincteriana, anemia crénica e passado de etilismo e tabagismo. Foi mencionado
pela médica assistente que o requerente necessita do uso continuo de varios medicamentos e fralda
descartaveis geriatricas.

3. O Autor é dependente para todos as atividades de vida e instrumentais, locomogéo
em cadeira de rodas, suas sequelas neurolégicas tem carater permanente e irreversivel, com
necessidade de assisténcia com cuidados pessoais e dependéncia de cadeira de rodas. Foram
informados seguintes cédigos da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) Z74.1 -
Necessidade de assisténcia com cuidados pessoais, Z99.3 - Dependéncia de cadeira de rodas,
F01.9 - Deméncia vascular ndo especificada, 69.3 - Sequelas de infarto cerebral, R32 -
Incontinéncia urindria ndo especificada, G40.9 - Epilepsia, ndo especificada e G81.1 -
Hemiplegia espastica.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consollda(;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no ambito 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 usuério o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de A¢Bes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.
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3. A Portaria SAS/MS n° 185, de 05 de junho de 2001, que define a operacionalizacao
e o financiamento dos procedimentos de reabilitacdo e da concessao de drteses e proteses e materiais
auxiliares de locomocgdo, em seu artigo 5, inclui, quando necessario, a prescri¢do, avaliagdo,
adequacao, treinamento e acompanhamento da dispensacdo de drtese, prétese e/ou meios auxiliares
de locomogéo e orientacdo familiar.

4. A Portaria n° 1.272/GM/MS, de 25 de junho de 2013, inclui procedimentos de
cadeira de rodas e adaptacdo postural em cadeira de rodas na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide.

5. A Deliberagdo CIB-RJ n° 1273, de 15 de abril de 2011, aprova a Rede de
Reabilitacdo Fisica do Estado do Rio de Janeiro.
6. A Deliberacdo CIB-RJ n°® 5632, de 06 de dezembro de 2018, pactua a Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no Estado do Rio de Janeiro.

DO QUADRO CLINICO

1. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi definido pela World Health Organization
(WHO) como sendo uma disfungdo neuroldgica aguda, de origem vascular, seguida da ocorréncia
sUbita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de areas focais no cérebro.
Individuos portadores de sequelas de AVC frequentemente necessitam de reabilitacdo, entendendo
por reabilitacdo o conjunto de a¢Bes que sdo desenvolvidas para o restabelecimento e manutencao da
funcdo fisica, educacdo do paciente e sua familia e reintegracdo dessa pessoa ao seu circulo familiar
e social'. O AVC provoca alteracGes e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes relacionadas a
marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, ao controle esfincteriano, a realiza¢do das
atividades da vida diaria, aos cuidados pessoais, a linguagem, a alimentacdo, a funcdo cognitiva, a
atividade sexual, a depressdo, a atividade profissional, a conducéo de veiculos e as atividades de
lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e global?.

2. A hemiparesia ou hemiplegia € definida como diminuicdo ou auséncia de
movimentos na face, membro superior e membro inferior de um lado do corpo®. O comprometimento
engloba as fun¢des neuromuscular, motora, sensorial, perceptiva e cognitiva comportamental devido
a algum trauma fisico ou é inerente a estimulos neurais devido a alguma patologia em um dos
hemisférios cerebrais®.

3. As sindromes demenciais sdo caracterizadas pela presenca de déficit progressivo
na fungéo cognitiva, com maior énfase na perda de memdria, e interferéncia nas atividades sociais e
ocupacionais®.

LCOSTA, F. A;; SILVA, D. L. A.;; ROCHA, V. M. Estado neuroldgico e cognicdo 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: 07 dez. 2022.

2CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliacdo da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico. Acta Paul.
Enferm., Séo Paulo, v. 22, n. 5, p.666-672, Sao Paulo, set/out. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000500011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 07 dez. 2022.
3 SPECIALL, J. G. Semiotécnica Neurologica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 29, p.19-31, jan./mar. 1996. Disponivel em:
<http://rmp.fmrp.usp.br/~distmov/speciali.pdf>. Acesso em: 07 dez. 2022.

4 PAT JUNIOR, A. R. Atividades aquaticas para individuos hemiparéticos - um estudo de caso. 10° Simpésio de Ensino de Graduagio
da Universidade Metodista de Piracicaba. Disponivel em: <http://www.unimep.br/phpg/mostraacademica/anais/10mostra/4/180.pdf>.
Acesso em: 07 dez. 2022.

> GALLUCCI NETO, J.; TAMELINI, M.G.; FORLENZA, O.V. Diagndstico diferencial das deméncias. Rev. psiquiatr. clin., S&o
Paulo, v. 32, n. 3, p. 119-130, June 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832005000300004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 07 dez. 2022.
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4, A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracGes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo-fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccao de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de
PA diastélica > 90 mmHg®.

5. A epilepsia é uma doenca cerebral crbénica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢éo tem consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado. As epilepsias podem ser classificadas segundo dois grandes eixos: topogréafico e
etioldgico; no eixo topografico, as epilepsias sdo separadas em generalizadas e focais; no eixo
etiologico, sdo divididas em idiopaticas (sem lesdo estrutural subjacente), sintomaticas (com leséo)
ou criptogénicas (presumivelmente sintomaticas, mas sem uma lesdo aos exames de imagem
disponiveis no momento)’.

6. A incontinéncia urindria é definida como qualquer perda involuntéria de urina e
pode se diferenciar nos seguintes tipos: a incontinéncia urinaria de esforgo, que ocorre quando ha
perda involuntaria de urina durante o esforco, exercicio, ao espirrar ou tossir; a incontinéncia urinaria
de urgéncia, que é caracterizada pela queixa de perda involuntaria de urina acompanhada ou
precedida por urgéncia; e, a incontinéncia urinaria mista, que ocorre quando ha queixa de perda
involuntaria de urina associada a urgéncia e também aos esforcos®. A incontinéncia fecal é causada
por alteracdo na integridade neural e/ou anatdmica do aparelho esfincteriano. E um sintoma as vezes
incapacitante, podendo gerar consequéncias de ordem social, profissional e, sobretudo, psicoldgica®.

DO PLEITO

1. A cadeira de rodas é considerada um meio auxiliar de locomocéo pertencente ao
arsenal de recursos de tecnologia assistiva. Pode ser utilizada por pessoas que apresentam
impossibilidade, temporaria ou definitiva, de deslocar-se utilizando os membros inferiores,
permitindo sua mobilidade durante a realizacéo das atividades de vida diéria e pratica. A ideia de
suprir essas necessidades possibilitou a criacdo de diferentes designs de cadeiras de rodas que diferem
em forma, material, peso, durabilidade e custo®.

2. Os portadores com necessidades de assisténcia com cuidados pessoais, sdo pessoas
em contato com os servigos de salide em outras circunstancias, com problemas relacionados com a
dependéncia de uma pessoa que oferece cuidados de satde!®.

® Sociedade Brasileira de Cardiologia. V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1,
p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 07 fev. 2022.

" BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria conjunta n® 17, de 21 de junho de 2018. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Epilepsia. Disponivel em:<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf >.
Acesso em: 07 fev. 2022.

8 ABRAMS, P. et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-committee
of the International Continence Society. Urology, v. 61, n. 1, p. 37-49, 2003. Disponivel em: <http://www.goldjournal.net/article/S0090-
4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 07 fev. 2022.

9 REGADAS, S.M.M. et al. Importancia da ultra-sonografia endo-anal na avaliagdo propedéutica da incontinéncia fecal. Revista
Brasileira de Coloproctologia, v. 22, n. 1, p. 13-19, 2002. Disponivel em:<http://www.sbcp.org.br/revista/nbr221/P13_19.htm>. Acesso
em: 07 fev. 2022.

10 GALVAO, C. R. C.; BARROSO, B. I. L.; GRUTT, D. C. A tecnologia assistiva e os cuidados especificos na concessio de cadeiras de
rodas no Estado do Rio Grande do Norte. Cadernos de Terapia Ocupacional, Sdo Carlos, v. 21, n. 1, p. 11-8, 2013. Disponivel em:
<http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/view/725/409>. Acesso em: 07 fev. 2022.

1 Necessidade de Assisténcia com Cuidados Especiais. Qual Cid. https://www.qualcid.com.br/cid/z741/necessidade-de-assistencia-com-
cuidados-pessoais
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111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente cumpre informar que, embora a Inicial (Num. 43506692 - P4g. 3) tenha
sido pleiteado e prescrito a necessidade de assisténcia com cuidados pessoais (CID10: Z74.1), este
€ um termo abrange varias areas de assisténcias, ndo havendo como este Nucleo realizar uma
inferéncia segura acerca da indicacdo do item pleiteado. Sendo assim, sugere-se gue seja emitido
novo documento medico atualizado (com data), legivel, com assinatura e identificacdo legivel do
profissional emissor (nome, n°® CRM), gue descreva de forma detalhada a modalidade e
abrangéncia de assisténcia, gue atenda as necessidades do Autor.

2. Diante do exposto, informa-se que o equipamento cadeira de rodas padrao esta
indicado para 0 manejo do quadro clinico que acomete 0 Demandante (Num. 43506693 - Pag. 08 e
09).

3. Quanto a disponibilizagdo deste insumo no ambito do SUS, destaca-se que 0
equipamento cadeira de rodas padréo estd padronizado, no &mbito do SUS, conforme consta na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema
Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta:_cadeira de rodas adulto/infantil (tipo padréo)
(07.01.01.002-9) e cadeira de rodas (acima 90kg) (07.01.01.021-5), considerando o disposto na
Relacdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES).

4, A dispensacéo, confecgao adaptacdo e manutencdo de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogdo (OPM), é de responsabilidade das oficinas ortopédicas. Tais oficinas
devem estar articuladas e vinculadas a estabelecimentos de saude habilitados como Servico de
Reabilitacdo Fisica ou ao CER com servico de reabilitacéo fisica'?.

5. Considerando o municipio de residéncia do Autor e a Rede de Reabilitacdo Fisica
do Estado do Rio de Janeiro®®, ressalta-se que, no &mbito do municipio de Nova Iguacu — localizado
na Regido Metropolitana 1, é de responsabilidade do CASF - Centro de Atencdo em Salde
Funcional Ramon Pereira de Freitas (modalidade Unica em alta complexidade) a dispensacéo
e de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéao, , conforme Deliberagdo CIB-RJ n.° 6.262,
de 17 de setembro de 2020, que repactua a grade de referéncia da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

6. Assim, com intuito de identificar o correto encaminhamento do Requerente junto ao
sistema de regulacéo, este Ndcleo consultou a plataforma do SISREG Il e observou que consta o
pedido de triagem para o centro especializado de reabilitacdo fisica de média e alta complexidade,
tendo sido inserido em 09 de setembro de 2021, com classificacdo de risco vermelho situacéo
agendamento/confirmado para 02 de agosto de 2022.

7. Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada para o caso
em tela, porém sem a resolucdo da demanda até o presente momento.

8. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde’* foi encontrado Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas a enfermidade do Requerente —epilepsia, no entanto ndo contempla
a demanda pleiteada.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24 04 _2012.html>. Acesso em: 07 fev. 2022.

13 Deliberagdo CIB-RJ n° 1273 de 15 de abril de 2011. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/73-2011/abril/1388-
deliberacao-cib-n01273-de-15-de-abril-de-2011.html>. Acesso em: 07 fev. 2022.

14 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 07 fev. 2022.
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9. Adicionalmente, cabe esclarecer que o equipamento pleiteado possui registro ativo
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

10. Por fim, quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
(Num. 43506692 - Pag. 15 e 16, item “VII”, sub-item “b”) referente ao provimento de ... outros
medicamentos e produtos complementares e acessorios que, no curso da demanda, se facam
necessarios ao tratamento da moléstia do Autor...”, vale ressaltar que ndo é recomendado o
fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade dos mesmos, uma
vez que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a
salde.

E o parecer.

A 62 Vara Civel de Nova lguacu, da Comarca da Capital 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

RAMIRO MARCELINO
RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo

ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5
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