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PARECER TECNICO/NAT/TJES/ N° 199/2021

Vitoria, 24 de fevereiro de 2021

Processo n° e
I ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da 22 Vara de

Pitima — ES, requeridas pelo, MM. Juiz de Direito, Dr. Diego Ramirez Grigio Silva — sobre o

procedimento: Fisioterapia motora.

I - RELATORIO

1.

De acordo com Inicial, o Requerente, de 63 anos, foi vitima de AVC (acidente Vascular
cerebral) no ano de 1997, com varias sequelas severas, uso excessivo de medicamentos,
as quais vem se agravando no decorrer dos anos. O médico neurologista solicitou 80
(oitenta) sessOes de fisioterapia motora. Entretanto, ao apresentar a guia perante o
primeiro réu, foi lhe informado que o Municipio nao disponibiliza essa quantidade de
sessoes. Assim alega que retornou ao especialista que reduziu o nimero de sessoes para
60 (sessenta) e orientou que essa quantidade de sessoes nao poderia ser reduzida, em
funcdo de seu quadro clinico. Ocorre que ao apresentar novamente a segunda guia ao
Municipio solicitando as sessoes, recebeu um fluxograma dos servidores explicando
que o numero maximo de sessoes ofertadas pelo ente publico é de 20 (vinte) sessoes.
Informa que até pouco tempo o Requerente conseguia caminhar normalmente, no
entanto, atualmente, se desloca com muita dificuldade e em determinados momentos

do dia faz o uso cadeira de rodas.
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As fls. 17 consta laudo médico, datado de 20/02/2019, informando que o Requerente
sofreu um AVC em 1997, com sequelas severas, hidrocefalia com tratamento com

valvula ??, médico cardiologista, Dr. Jobson B. Rangel. CRM ES 4058.
As fls. 18 e 19 consta prescricdo de medicamento, datado de 08/01/2021.

As fls. 20 consta laudo médico, datado de 02/10/2020, informando que o Requerente
apresenta multiplas aéreas sequelares, com eventos isquémicos, notadamente ao longo
do hemisfério cerebelar esquerdo. Cateter de DVP. Nao ha sinais de evento isquémico
recente. Focos de provavel gliose por microangiopatia ao longo da substancia branca
supratentorial, e solicita 80 sessdes de fisioterapia motora. Assinado pelo médico

neurologista, Dr. Ricardo Henrique Lopes de Almeida, CRM ES 9157.

As fls. 21 consta laudo médico, datado de 08/01/2021, informando que o Requerente
com sequelas de AVC, com cateter de DVP supratentorial, assinado pelo médico

neurologista, Dr. Ricardo Henrique Lopes de Almeida, CRM ES 9157.

As fls. 23 solicitacdo de 60 sessdes de fisioterapia motora requeridas em 08/01/2021

pelo Dr. Ricardo Henrique Lopes de Almeida.

As fls. 25 consta fluxograma de encaminhamento para fisioterapia, sem timbre, com
orientacoes gerais, e em destaque informando que o nimero de sessoes solicitadas sao

20 sessoes.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006 —
Consolidacdao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o

conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
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prevencdo, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverio
ser estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condi¢oes de dar continuidade a
assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paragrafo Primeiro -
Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo -
Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser hemorragico ou isquémico e ocorre
em consequéncia de: obstrucdo de uma artéria, bloqueando o fluxo de sangue que
deveria irrigar determinada regiao; hipertensao arterial; ruptura de aneurisma cerebral
etc... A gravidade e sequelas dos AVCs dependem do local e extensao da lesao podendo

provocar desde a morte até sequelas como problemas na fala, visdo, memoria etc.

2. As principais sequelas decorrentes de um AVC sao: paralisias, deficit sensitivo, afasias,
apraxias, agnosia visual, Lesoes no Tronco Cerebral que geralmente apresentam
quadros motores muito graves, pois causam paralisia nos dois lados do corpo além de
déficits associados (estrabismo, paralisia facial, desequilibrio, disfagia ou dificuldade

para engolir).
DO TRATAMENTO

1. A terapia com medicacdo é o tratamento mais comum para o AVC. Os tipos de
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medicamentos mais comuns para prevenir ou tratar AVC s3o os antitromboticos (AAS,
Clopidogrel e Ticlopidina) e fibrinoliticos (estreptoquinase). O controle da hipertensao
arterial com anti-hipertensivos é eficaz na prevencao de AVC, proporcionando reducao
do risco de 36% a 42%. A principal estratégia terapéutica para reducao do risco
cardiovascular consiste no emprego de antiagregantes plaquetarios: acido
acetilsalicilico ou clopidogrel. Ambos os farmacos sao equivalentemente efetivos, mas o

acido acetilsalicilico em doses baixas ainda é terapia de primeira escolha.

O processo de conduta fisioterapica objetiva maximizar a capacidade funcional e evitar
complicacoes secundarias, possibilitando ao paciente reassumir todos os aspectos da

vida em seu proprio meio.

DO PLEITO

1.

Fisioterapia motora.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

O presente caso trata-se, de Requerente, de 63 anos, apresenta quadro de AVC desde

1997 com miltiplas aéreas sequelares, e necessita de 60 sessoes de fisioterapia motora.

Nao consta nos documento enviados ao NAT, comprovacdo da solicitacao
administrativa prévia da fisioterapia, e nem evidéncias que comprove a negativa de
fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e Estado), somente relato do
Requerente. H4 somente um documento sem timbre, sem identificacio do
orgao/instituicdo, contendo um fluxograma para solicitacdo e realizacao de fisioterapia,

e que sao disponibilizados no maximo 20 sessoes.

Em conclusao, este Nicleo entende que a fisioterapia motora é padronizada pelo SUS e

est4 indicada para os casos de paciente com sequela de AVC. No caso em tela o AVC



7.
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sofrido foi em 1997, e ndo consta em laudo médico descricao das sequelas apresentadas
e nem informacao se nesse lapso temporal desde o AVC o paciente realizou fisioterapia
e a resposta obtida. Sabe-se que ap6és um AVC quanto mais precoce a fisioterapia

maiores as chances de resultados.

Normalmente, o nimero inicial de sess6es que sao solicitadas seja no setor publico ou
privada é de 20 sessbes, cabendo ao fisioterapeuta ou médico assistente avaliar a
necessidade de mais sessdes e requeré-las, baseado na resposta do paciente ao

tratamento.

Desta forma, este NAT conclui que a Secretaria de Satide do Municipio deva
disponibilizar, em prazo que respeite o principio de razoabilidade, as 20 sessdes de
fisioterapia padronizadas no fluxograma municipal, cabendo ao fisioterapeuta ou
médico assistente avaliar a necessidade de novas sessoes e ao Municipio disponibiliza-

las, independente do Requerente ja ter realizado 20 sessoes.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergen-
cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas h& que considerar que quanto mais

cedo iniciar o tratamento, melhor sera a resposta ao tratamento.

Vale lembrar o Enunciado n° 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satide do Conse-

lho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS por acesso a agoes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a

espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e exa-
mes, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo

NO0SS0).
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