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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 675/2022

Vitoria, 17 de maio de 2022

Processo n° I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial
da Fazenda Publica de Linhares — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Thiago Albani

Oliveira Golveas, sobre o procedimento: “Fisioterapia Neurofuncional, motora e

respiratoria domiciliar”

I — RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na inicial, o Requerente de 26 anos, é portador de
distrofia muscular progressiva tipo Duchenne (DMD), causado por mutacdo sem
sentido (ou mutacdo de ponto) do gene da distrofina. Foi solicitado profissionais
qualificados de acordo com a necessidade do tratamento especifico, especialistas no
manuseio dos aparelhos necessarios para o tratamento recomendado pelos médicos.
Em razao do Autor encontrar-se com densidade mineral 6ssea abaixo dos limites para a
faixa etaria (exame 27/11/2017), tais tratamentos precisam ser, indispensavelmente, a
domicilio, por causa do risco de fraturas durante a movimentacao, além da dificuldade
de locomocao, haja vista a quantidade de sessOes semanais necessarias e os horarios de
disponibilidade dos médicos, que conflitam com os horarios de trabalho dos pais do

autor.

2. Asfls. 126 e 127 constam relatério médico, emitidos em 25/11/2019 pela Dr2 Ana Liicia

Langer, CRM SP 43507, descrevendo que o paciente _ é

portador de distrofia muscular tipo Duchenne (DMD), cadeirante, com tetraparesia
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flacida progressiva, associada a comprometimentos da musculatura intercostal, tosse
ineficaz e distarbio ventilatorio restritivo severo de grau grave. Apesar da gravidade da
doenca, as terapias de Fonoaudiologia (2 vezes por semana) e Fisioterapia motora e
respiratoria recebidas (5 vezes por semana) durante o ano de 2019, quando comparado

aos anos anteriores, apresentaram resultados surpreendentes.

Em continuacdo ao item anterior, a fisioterapia respiratoria especializada mostrou
resultados positivos em relagdo ao dificil controle da secrecao pulmonar, aliado a um
quadro de tosse ineficiente. Deve ser realizado exercicios de Air-Stacking para
expansao pulmonar e manobras de auxilio a tosse, seguindo com a terapia do COUGH
ASSIST. Este equipamento funciona com altos niveis de pressao, realizando
reexpansao pulmonar e higiene bronquica de forma eficiente e satisfatéria. Durante as
sessoes indica-se o uso do BIPAP (aparelho de ventilacao mecanica nao invasiva (VNI),
durante a manutencao fisioterapéutico neurofuncional, com objetivo de melhorar o
aporte de oxigénio e possibilitar melhor execucdo dos movimentos e exercicios
propostos a DMD, sem que haja fadiga muscular. Recomenda-se um tempo médio de

60 minutos a cada sessao para a realizacao das terapias motora e respiratoria.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢des de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.
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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
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condic¢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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Parigrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

Sendo a DISTROFIA DE DUCHENNE uma doenca rara, ela esta inclusa no ambito
da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras do SUS,
instituida por meio da Portaria GM/MS n°® 199/2014. Essa politica publica tem o
objetivo de oferecer atencao integral a pacientes com anomalias congénitas, problemas
metabdlicos, deficiéncia intelectual e doencas raras nao genéticas, incluindo a
promocao da saide, a prevencao, o tratamento e a reabilitacdo nos casos indicados, em
todos os niveis de atencao, possibilitando identificar e tratar os principais problemas de

saude relacionados as doencas raras.

DA PATOLOGIA

1.

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca hereditaria progressiva
que possui heranca recessiva ligada ao cromossomo X. Portanto, afeta a metade dos
membros masculinos da familia, e a metade dos membros do sexo feminino sao
portadores assintomaticos. Afeta aproximadamente 1 em 3.500 meninos nascidos
vivos. O gene anormal localiza-se no braco curto do cromossomo X, locus Xp21, sub-

banda Xp212. O gene em condicGes normais é o responsavel pela producao de uma
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proteina chamada distrofina, localizada no sarcolema das fibras musculares.

As manifestacoes clinicas normalmente comecam na infancia, geralmente nos trés
primeiros anos de vida. As alteracdes funcionais iniciam-se com o enfraquecimento
muscular, que ocorre gradualmente e de forma ascendente, simétrica e bilateral, com
inicio na cintura pélvica e membros inferiores, progredindo para musculatura de
tronco e para a musculatura responsavel pela sustentacao da postura bipede, cintura
escapular, membros superiores, pescoco e muasculos respiratorios. A fraqueza muscular
torna-se evidente por volta dos cinco anos de idade, quando as criancas apresentam
sintomas iniciais, tais como dificuldade de deambular, pular e correr, além de quedas
frequentes. A forca muscular tanto extensora do joelho quanto do quadril nao sao
suficientes para permitir a extensao voluntaria do tronco quando o paciente se levanta

do solo, desencadeando o sinal de Gowers.

A medida que a doenca evolui a fraqueza dos miusculos gliteo médio e minimo
resultam em inclinacdo da pelve quando a crianca se mantém em bipedestacao; visto
que, com a progressao da doenca essa inclinacdo fica ainda mais perturbada, assumido
um aspecto tipico devido ao excesso de movimento em cintura pélvica, a denominada

marcha miopatica ou anserina.

O paciente vai perdendo a capacidade de deambular, ficando entdo confinado a cadeira
de rodas, aproximadamente a partir dos 10 aos 13 anos de idade. Durante a progressao
da doenca, surge insuficiéncia respiratoéria com dificuldade na ventilacao, falta de forca
para tossir, ocasionando infeccoes respiratorias de repeticao, que na maioria dos casos,
levam o paciente ao Obito. O musculo cardiaco também é afetado em praticamente
todos os pacientes que sobrevivem por maior tempo. O 6bito ocorre por volta dos 18

aos 25 anos por comprometimento cardiaco ou insuficiéncia respiratoria.

O diagnostico precoce é o principal ponto de partida, como o conhecimento de que as
terapias nao medicamentosas podem ter grande impacto na velocidade do

desenvolvimento de deficiéncias funcionais. Existem recomendacoes prioritarias
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quanto ao acompanhamento e cuidado dos pacientes com DMD em cada estagio da
doenca, e antecipar as complicacoes conhecidas, e focar nos fatores que as levam,

ajudam a modificar mais rapidamente a historia natural da doenca.

6. Algumas medidas de protecdo, precisam ser mais rigorosas no cumprimento das

recomendacoes, como: os cuidados cardiacos e respiratorios. A mortalidade na DMD
esta relacionada a complicagoes cardiacas ou respiratorias, e um bom manejo nesse

sentido modifica a expectativa e qualidade de vida desses pacientes.

DO TRATAMENTO

1.

Alguns tratamentos medicamentosos tém sido testados no sentido de prolongar a
sobrevida do paciente com DMD, diminuindo a velocidade de sua progressao
inexoravel. Os corticoides sao medicamentos utilizados na tentativa de melhorar
parcialmente a funcdo pulmonar e a forca muscular global. A prednisona ou a
prednisolona sao os corticoides mais usados na pratica clinica para tal finalidade.
Inclusive, a prednisolona tem sido indicada para criancas portadoras de DMD para
manter a deambulacio e prevenir ou retardar a escoliose, deformidade 6ssea frequente
nesta patologia. Porém, estas drogas possuem efeitos colaterais importantes, incluindo
obesidade, catarata, distirbio do crescimento, diabetes, hipertensao arterial e
osteoporose. Tratamentos recentes com deflazacort tem reduzido significativamente
estes efeitos colaterais indesejados, que acometem preferencialmente criancas. O
albuterol oral tem sido utilizado como tratamento alternativo para DMD.
Pesquisadores observaram melhora da forca muscular em criancas com DMD em uso
de albuterol via oral. Porém, sao necessarios estudos futuros com albuterol oral para se

chegar a uma conclusao significativa.

Tratamentos promissores que garantem revolucionar o tratamento e o prognostico da
DMD nos proximos anos incluem: oxandrolone, esteroide que acelera o crescimento

muscular e melhora a forca muscular; “DNA plasmide”; fatores de crescimento
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“insulino-like”, substancia que promove a melhora da tolerancia muscular a fadiga;
transplante de mioblastos; creatina monohidratada, sua suplementacao melhora a
forca muscular global e aumenta a massa muscular magra; e utrofina, proteina que

pode substituir a distrofina na juncao neuromuscular.

A atuacao da fisioterapia empregada no paciente com distrofia muscular de Duchenne
tem o objetivo de retardar a incapacidade de andar e a dependéncia em relacao a
cadeira de rodas, além de prevenir deformidades e outras complicacbes de cunho
respiratério e traumatico, como as fraturas. Para tanto, a fisioterapia lanca mao da
cinesioterapia motora e respiratoria, com o intuito de melhorar a qualidade de vida

desses individuos.

Com a evolucao da doenca, uma das opcoes de tratamento pode ser a realizacdo da
hidroterapia. A hidroterapia ¢ uma forma classica de tratamento fisioterapéutico
utilizada em inimeras disfuncoes. Neste tipo de tratamento, as propriedades fisicas da
agua aquecida promovem facilitacdo dos movimentos e alivio das dores, além de
permitir o trabalho em grupo e tornar a terapia agradavel, permitindo realizar

determinadas atividades que seriam impossiveis em solo.

A hidroterapia realizada em piscina terapéutica é utilizada para manter a forca
muscular, a capacidade respiratoria, as amplitudes articulares e evitar os
encurtamentos musculares. A movimentacao voluntaria e a adocdo de diversas
posturas podem ser facilitadas e os exercicios de alongamento muscular podem ser

realizados com o alivio da dor.

A literatura mostra que exercicios concéntricos sao benéficos quando realizados de
forma segura e precisa pelos fisioterapeutas, aumentando e/ou mantendo a forca

muscular dos pacientes com DMD.

Em contrapartida, os exercicios excéntricos sao pouco tolerados pelo paciente. Estudos
mostram que a forca elevada durante as contragdoes musculares excéntricas pode afetar

o metabolismo do colageno e até estruturas tendineas do tecido conjuntivo. Durante o
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0.

10.

11.

exercicio excéntrico ha um maior risco de dano muscular, pois nesta acdo o musculo
estarda em trabalho de forca e sendo alongado simultaneamente, aumentando seu

estresse.

Os objetivos de tratamento da fisioterapia, perante o quadro apresentado pelos
individuos portadores dessa doenca sao os de permitir que ele tenha dominio sobre
seus movimentos, coordenacao e equilibrio; manter ou melhorar amplitude de
movimento (ADM); manter a forca a musculatura da cintura escapular e pélvica e
musculos da respiracdo; adequar a postura (em pé, sentada e deitada) o mais proximo

do normal e prevenir o encurtamento muscular.

A fisioterapia respiratoria mostra-se essencial para aumentar a expectativa de vida dos
pacientes, sendo realizadas manobra de reexpansdao pulmonar, desinsuflacdo e

desobstrucao, dependendo do problema respiratorio apresentado pelo paciente.

O avanco da doenca pode ser retardado com o uso de técnicas e recursos oferecidos
pela equipe multidisciplinar. A familia deve ser orientada quanto aos cuidados
necessarios com os portadores de DMD. Medicamentos, medidas desobstrutivas, apoio
nutricional, e respiracao por pressao positiva intermitente nasal, ajudam a prolongar o
tempo de vida do paciente. E preciso intervir para melhora do quadro j4 esperado. O
principal objetivo da fisioterapia é capacitar a crianca para realizar suas atividades
diarias. Quanto mais precoce for a intervencao fisioterapéutica, melhor o prognostico
para o paciente com DMD. Além disso, a literatura mostra que o uso de orteses para
membros superiores e membros inferiores, as alteracoes e adequacoes do mobiliério, e
o suporte respiratorio, tornam a crianca menos dependente de seus cuidadores nas
tarefas e atividades de vida diaria, aumentando consequentemente sua auto-estima e a

qualidade de vida.

As recomendacdes de reabilitacio propostas por Bushby nio se acrescentam
novidades. Kinnett ratifica as recomendacdes do consenso, destacando o papel do

fisiatra, fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional, e a necessidade de avaliacoes
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especializadas a cada 4 a 6 meses (Quadro 3).

12. O Quadro3 resume os acréscimos as recomendacoes de consenso extraidos dos artigos
revisados. De uma forma geral, os artigos posteriores ao consenso confirmam as suas
recomendacoes, destacando especificidades do manejo como a necessidade de tratar
agressiva e precocemente infeccoes de vias areas, precaucdo na suplementacdo de
oxigénio na ventilacdo mecanica e na ressuscitacao, e a necessidade de visita anual ao

pneumologista como parte da avaliacao do paciente com DMD.

Quadro 3: Revislo das recomendagfies sobre Reabilitagdo na DMD (2009-2016) 221415811
Sobre a Reabiitacio
Alongamentn pode ser ativo, athw-assistido, passivo; atengao ao posicionamento, drteses e aparelos para orostase; frequéncia de 4-Gw'semana (casa efou clinicay”
Programas de ortostase sio recomendados 4 medida que se perde 2 deambulacic”
Intervencin cininylca para contraturas tem indicagio individualizads”

Em relagio &s cathas, a driesa tomozelo-pé estd contralndicada na fase deambulante; drtese |oelho-tamozeko-pé pode prolongar tempo de marcha na fase deambulante tardia*
MNa fase deambulantz precoce, um apareih para mobilidade keve & manual estd indicado para longas distdncias: na fase deambulante tandia, indicada cadeira ultraleve manual com
assento e encosto sdlidos, assento para suportar simetra espinhal, alinhamenta neutro de MM e descansos mdvess para os pés; na fase ndo deambukantz precoce, cadeira manual

com assento soh medida, reclindvel {0200 da cadedra elefrinical”

Cam a perda da capeacidade de deambulacdo, indicada cadeira eletrinica, com assento soh medida, componentes eletrénicos de posicloramento, descanso de cabeca, assento @
encosto silides, suporie lateral de tronce, inclinagéo e reclinia elétricos, ajuste eletrdnico da afura do assento e elevador eletrdnico do descanso de MM jcom suporte midvel de
pés, para faclitar transferéncias); indicada auvlio de um especialista em tecnologias assistivas de reabilitacaa, para avallagio de acesso altermativa a confrode por computader ou
ambsantal, como sistema por toque de lingua, swich scanning, apontador infravermelho ou selecao pela mirada de olhar; outras adaptagies noe estipios deambutants tardlo @ néo
deambulante devem inchur bandeja elevada para aimentagio com canudo adaptado, cantil de acesso sem necessidade do wsy de maos &f ou disoo rotatdng (fumiahis), Indicado se
macs ndo conseguem chegar & boca ou e a forga de biceps & 2/5), cama com ajuste eletrinico com colchdo ou colcha para alivio de pressdo (caba de ove, 0 agua), equipamento de|
banho e banhedn, & aparelhos de transferéncla, inchuindo elevador hidrdulico para o paciente, elevador de fixagdo no tedo, lenghis de transferéncia e opges para controle remodo do
amblente®
Estin contraindicados treinamento de forga com aita resisténela e exerciclos exciatricos, enguantn estio Indicados (para todos os deambulamtes & para o5 ndo deambutantzs em
fase pracoce) atividade regular de fortalecimento funclonal subméximo feve), Incluinde uma combinagio de esercicks aquéticos @ recreatives na comunidade; natais é altamente
recomendada (henaficis respiratdncs & de condiclonamento aerdblea) enquanta for fisicamente segura, mesmo nos ndo deambulantes. |ntemomper/modificar atividade fisica quandol

houver dor muscular significativa ou miglabindria no perfoda de 24h apds a atividade*

Munca esqueca da fisloterapla @ terapla ocupacional, fistalria e reabilitagao
Aualiahies espacializadas a cada 4-6 meses®

Mangjo Respiratério
Imunizagan com vacina anti-preumococo 23-valente (PPV23) é recomendada para s pacientes com mals de 2 anos de dade; uso anual com a vacina Inativada anti-influgnza
trivalente (TIV) estd indicaa para pacientes malores de 6 meses de |dade’

Se deambulante e > & anos, CVF sentado, anuaimente; s2 ndo deambulante, aximetria de putso, CVF sentado, Pico de Fluxe de Tosse, pressbes méidmas ins e expiratirias,
semestraimente; s nao-deambutants @ sob suspeita de hipoventlagio ou CVF < 50% do predito ou em wso de ventitagho assistida, nivel de ETCO,, apordado, por capnografia;
durante Infacgies respiratirias agudas, se Ploo dé Fluo de Tosse de base <270 Limin ou em qualguer momenta 28 Plco de Pl de Teese da base <160 L'min, realzar oximetria
di2 puso intradomiciar, &2 clinica de hipoventiiacio, avallar da troca gasnsa durante o 000 {domicikar ou isboratoriaiments). sa CVF < 40% do previsto &/ ou ETCO, ou sanguingn
de base acordado > 45 mmg e/ou Sp0, de base acondado < 95% OU CVF < 1,261 em adolescentes ou pacientes mals velhos, avaliar troca gasosa durante o song (domiciliar ou
labaratoralmente)”

Intervengies sequencials: efapa 1 (recrutamentn de volume/ técnica de inspiragéo pulmonar profunda); etapa 2 (téenicas manuals cu mecdnicas de fosse assktida); etapa 3
(ventilagio noturna); etapa 4 (ventlagio divma); & etapa 5: traqueastomia’

Ventilagio continua ndo-Imvasia {com tosse assistida mecnica) pode facllitar extubacaa endotraqueal para pacientes que foram intubados durante doenca aguda ou anestesia,
sequido por desmame para ventiagio assistda ndo invasiva noluma, se aplicaved®

Recomenda-se wisita anual ao pneumalogista a partir do diagnstico da doenga™

Liso da téenica de empilameanto de ar quando VO < 80% em retagdo ao normal & e for ineficiente: por acometimento glitico, usar insufiaghes passhas pulmaonares profundas
Comprimento wlnar ou ervergadura devem ser usados para predizes fungdo pulmonar em criangas com dogngas newomusculares quanda a estatura ndo pode ser medida com
acuricia™

Pals & culdadores de criangas com doengas newromuscukares graves, incluindo todas em uso de VNI @ todas em uso de fraqueostomia, devem receber treinamento de suporte bdsico
de vida™
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13.

14.

15.

Em relacdo ao uso de solucao salina na nebulizacdo, Hull recomenda que seja
considerada em criancas com secregOes espessas e persistentes, enquanto Strickland
afirma que nao ha evidéncias suficientes que suportem essa conduta. Bach destaca a
possibilidade do uso da técnica de empilhamento de ar para aumentar a capacidade
respiratéria. H4 recomendacdo de que pais e cuidadores de criancas com doencas
neuromusculares graves, incluindo todas em uso de VNI e todas em uso de

traqueostomia, recebam treinamento de suporte basico de vida.

Apesar da crescente publicacdo de trabalhos relacionados aos cuidados com o paciente
com Distrofia Muscular de Duchenne, as recomendacoes feitas em consenso pelo grupo
liderado por Bushby entre 2009 e 2010 ainda mantém-se atuais. Alguns acréscimos
podem ser feitos, principalmente nas areas de diagnostico, manejo cardiaco e

respiratorio.

Pelo consenso de 2018 (revisao literaria de 2010 a 2016), vamos nos focar no Estagio 5:
Estagio posterior da doenca (final da adolescéncia até a idade adulta) Atencdo a

manutencao do conforto e independéncia.

Reabilitacao

Nesta fase, é necessaria uma cadeira de rodas motorizada e também deve ser fornecido

apoio de braco (Nivel de evidéncia: 5D, Classe de recomendacao: D).

O suporte respiratério nao invasivo aumentou a sobrevida da DMD nas altimas duas
décadas. A traqueostomia é preferida porque é menos invasiva, mais confortavel e
mantém a capacidade de fala. Capacidade vital forcada abaixo de 40% (ou 50% para
alguns autores), ou a presenca de hipoxemia ou hipercapnia noturna, com sintomas de
fadiga, cefaleia matinal, sonoléncia, dificuldade de concentracio, perda de apetite e
depressao, sao indicagdes para o uso de ventilacdo ndo invasiva em dois niveis. Deve
ser iniciado com pressao positiva expiratéria nas vias aéreas baixa (0-4 cmH20) e
pressao positiva inspiratéria nas vias aéreas 10 cmH20 maior (Nivel de evidéncia: 2C,

Classe de recomendacao: C). A suplementacao de oxigénio deve ser usada com cautela
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devido ao alto risco de hipercapnia narcose e apneia.

O acesso a informatica e a descoberta e/ou manutencao de uma atividade no dia a dia

ajudam o paciente a ter uma vida significativa.

DO PLEITO

1.

Fisioterapia Neurofuncional, motora e respiratoria domiciliar

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

3.

De acordo com os documentos anexados, trata-se de Requerente de aproximadamente
27 anos, com distrofia muscular tipo Duchenne, com relatério médico solicitando

fisioterapia neurofuncional, motora e respiratoria.

A Fisioterapia Neurofuncional é a area de atuacdo da Fisioterapia que age de
forma preventiva, curativa, adaptativa ou paliativa nas sequelas resultantes de danos
ao Sistema Nervoso, abrangendo tanto o Sistema Nervoso Central como o Periférico,
bem como aqueles com doencas neuromusculares (do neurénio motor, da placa motora
e do musculo propriamente dito — miopatias). O Fisioterapeuta com habilidade
neurofuncional tem a responsabilidade de avaliar o paciente, dar o diagnoéstico cinético
funcional, prescrever o tratamento e realizd-lo. Podem se beneficiar desse servico
criancas e adultos com sequelas de diferentes complexidades e distribui¢des corporais
tais como hemiplegias, paraplegias, cerebelopatias, disfuncdes vestibulares,

parkinsonismo, polineuropatias, miopatias, doencas do neurénio motor, etc.

A Fisioterapia é procedimento disponibilizado pelo SUS, classificado como
média complexidade, inscrita, no caso dos distarbios neurocinéticos, sob o coédigo
03.02.06.002-2 como: “Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distarbios

Neuro-Cinético-Funcionais com complicagoes sistémicas”, de acordo com o Sistema de
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Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (tabela SIGTAP), estando previsto

no maximo 20 sessoes/més, é de média complexidade.

4. A consulta/atendimento domiciliar é procedimento disponibilizado pelo SUS,
classificado como média complexidade, inscrita sob o co6digo 03.01.01.013-7 como:
consiste na consulta/atendimento domiciliar realizada por profissional de nivel

superior a paciente em atencao domiciliar.

5. O atendimento fisioterapico em paciente com transtorno respiratorio com
complicacoes sistémicas é procedimento disponibilizado pelo SUS, classificado
como média complexidade, inscrita sob o c6digo 03.02.04.001-3 como: atendimento
fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratorio de natureza clinica ou
pré/pos cirurgica, com disfuncdo pulmonar e insuficiéncia respiratéria, necessitando
de monitorizacao cardiaca e/ou ventilo-respiratéria. A indicacdo do quantitativo a ser
realizado ambulatorialmente é de 20 procedimentos/més e na internacao é de 05

procedimentos/dia.

6. De acordo com o site oficial do COFFITO, no que diz respeito a formacgao profissional

do fisioterapeuta, em seu item VI — Educacao Permanente esta descrito que:

“os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacao,
quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saiide devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geracoes de profissionais, mas proporcionando
condicdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os
profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e

internacionais”.

7. Ainda consta que a formacgao do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias e habilidades

especificas. Citaremos alguns itens dessa formacao:
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VI - realizar consultas, avaliacOes e reavaliacoes do paciente colhendo dados,
solicitando, executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que
permitam elaborar um diagnostico cinético-funcional, para eleger e quantificar as
intervencoes e condutas fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratar as disfuncgoes
no campo da Fisioterapia, em toda sua extensdo e complexidade, estabelecendo

prognostico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica;

XV — conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracao de trabalhos

académicos e cientificos;

8. Considerando que nos documentos enviados, o Estado disponibilizou os
profissionais, porém a genitora recusou-os sob o argumento de que eles
nao possuiam a qualificacdo necessaria (descrito no despacho);
considerando que o laudo médico esta desatualizado quanto ao quadro
clinico do paciente (emitido em nov/2019); este Nucleo conclui, que o
paciente em tela tem indicacao de realizar fisioterapia na area
neurofuncional, motora e respiratoria, visto que faz parte da reabilitacao do
paciente com a distrofia muscular e que cabe ao Municipio disponibilizar o
procedimento, identificando os profissionais que se encontrem habilitados para

realizar os procedimentos, visto que fazem parte de sua formacao profissional.

9. Esta é uma doenca muscular progressiva, que pode levar a insuficiéncia respiratoria e
parada respiratéria, entdo pode evoluir para situacdo de urgéncia ou emergéncia

médica.
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