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PARECER TECNICO NAT / TJES N° 747/2018

Vitoria, 20 de maio de 2019.

Processo n°® |
impetrado  por |
B rcpresentado por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacdo de informacoOes técnicas da Vara da

Infancia e Juventude de Sao Mateus - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Anténio

Moreira Fernandes, sobre o procedimento: Fisioterapia motora e Transporte.

I -RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos narrados na Inicial, o Requerente é portador de paralisia cerebral
e atraso global de desenvolvimento, sendo encaminhado para a realizacao de sessoes
de fisioterapia, ja estando cadastrado no SISREG III desde 27/07/2018 para tal
finalidade. Todavia, at¢ o momento, as solicitacoes da Requerente (genitora) nao
foram atendidas. Diante do exposto, foi recorrido a via judicial para adquirir seu

tratamento pelo SUS, assim como seu deslocamento.

. As fls. 20 consta a Certiddo de Nascimento do Requerente ||| GG,

com a data de nascimento no dia 14/09/2015.

As fls. 25 consta o Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA I, preenchida pela Dra.

Leticia Almeida Canciglieri (neuropediatra), no dia 28/02/2018, com a solicitacao de

fisioterapia motora para o paciente ||| | Q@ BBRNEEEE. dcvido a déficit motor.

As fls. 27 consta o Oficio encaminhado pela Secretaria de Satide de Sao Mateus, no dia

17/12/2018, em resposta a solicitacado de 20 sessoes de fisioterapia em favor de

I cdo informado que o Municipio realizou Chamamento
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Publico através do Edital na 002/2018 no periodo de 05/10/2018 4 29/10/2018 para o
credenciamento dos prestadores de servicos ambulatoriais de fisioterapia. Apds a
finalizacao desse processo foi habilitada a Empresa Clinica de Fisioterapia de Sao
Mateus LTDA para prestacao de servicos ambulatoriais e a Clinica supracitada
atendera os pacientes ortopédicos, enquanto a Clinica Municipal de Fisioterapia
realizard os atendimentos neurologicos de pacientes adultos e pediadtricos com
limitacdo de vagas (pois no momento apenas duas fisioterapeutas estao atuando,
sendo que uma delas atende 12 horas na Sociedade Santa Rita de Cassia - Lar dos
Velhinhos). Além disso, 0 Municipio iniciou em novembro de 2018 o agendamento dos
pacientes neurologicos que protocolaram encaminhamento na Central Municipal de
Regulacdo. Tais medidas visam restabelecer o atendimento fisioterapico de forma
integral a populacao, considerando que o grande volume de pacientes que aguardam
atendimento nao é absorvido pelas vagas limitadas oferecidas pelo Estado, através do

Centro de Reabilitacao Fisica do Espirito Santo - CREFES.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 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 satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo 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
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com
condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento

referenciado.
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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. Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. A Encefalopatia Cronica Nao-Progressiva da Infancia (ECNPI), mais
comumente chamada de Paralisia Cerebral (PC) é um distirbio do movimento e da
postura que resulta de lesdo cerebral ndo-progressiva ocorrida no periodo inicial do
desenvolvimento infantil, podendo apresentar sintomatologia variada, que caracteriza

a gravidade do comprometimento neuromotor.

2. A ocorréncia de PC pode desencadear numa crianca alteracoes do movimento, de
postura, do equilibrio, da coordenacdo e do ténus muscular, prejudicando o
desenvolvimento neuropsicomotor normal. Sao diversos os fatores etioldgicos que

podem causar a PC.

3. Fatores como hipoxia, prematuridade extrema, muito baixo peso ao nascimento,

ictericia neonatal patologica, podem ser destacados dentro da etiologia da PC.

4. A desordem motora na paralisia cerebral é frequentemente acompanhada por distarbi-
os de sensacao, percepcao, cognicao, comunicacao, comportamento, por epilepsia e
por problemas musculoesqueléticos secundarios. O exame neurologico completo deve
ser feito, no qual podera usualmente ser encontrado retardo ou atraso no desenvolvi-

mento motor, persisténcia de reflexos primitivos e presenca de reflexos anormais.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento é paliativo, visto que nao se pode agir sobre uma lesdo ja cicatrizada e

deve ser guiado por uma equipe multidisciplinar, pois além de médicos (pediatra e
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neuropediatra), a intervencao da medicina fisica é fundamental para que se consiga
atenuar as sequelas e desenvolver as funcdes neurologicas sensitivas e motoras ao
limite maximo possivel. O tratamento medicamentoso limita-se, quando necessario, a
anticonvulsivantes e medicamentos psiquiatricos para tentar o controle dos distirbios

afetivos-emocionais e da agitacao psicomotora ligada a deficiéncia mental.

Em relacdo a fisioterapia convencional, sabe-se que esta tem por objetivo: Inibir a
atividade reflexa anormal normalizando o tonus muscular e facilitar o movimento
normal, consequentemente melhorando a forca, flexibilidade, amplitude de
movimento (ADM), e as capacidades motoras basicas para a mobilidade funcional. As
metas de um programa de reabilitacdo s3o reduzir a incapacidade, prevenir
contraturas e deformidades e otimizar a funcao. Os alongamentos musculo tendinosos
devem ser lentos e realizados diariamente para manter a amplitude de movimento e
reduzir o tonus muscular. Exercicios de grande resisténcia podem auxiliar no
fortalecimento muscular, mas com as devidas precaucoes em pacientes com lesOes
centrais, pois reforcardo as reagOes tOnicas anormais ja existentes aumentando a

espasticidade.

Quanto mais precoce o inicio da intervencao, melhor sera a resposta e maiores as
chances de aquisicao de habilidades motoras. Essa informaciao deve ser amplamente
divulgada, jA que nos primeiros anos de vida o encéfalo é imaturo e com alta
capacidade plastica, principalmente dos primeiros seis meses a dois anos de idade. As
praticas a serem adotadas incluem, além de prevencao de disfun¢ées musculo-
esqueléticas secundarias, maximizacdo do funcionamento fisico, estimulacdo dos

aspectos cognitivos, emocionais e sociais da crianca.

Quanto ao prognostico, ele estd intimamente relacionado, evidentemente, ao grau de
comprometimento que o sistema nervoso do paciente foi submetido. Em geral, sao
considerados aspectos de maus prognosticos: maiores indices de deficiéncia mental,

crises graves de epilepsias e intenso distirbio de comportamento.
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DO PLEITO

1.

Fisioterapia motora e Transporte.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, trata-se de um paciente com atraso global de
desenvolvimento, com diagnostico de Paralisia Cerebral, sendo indicado pela
neuropediatra assistente iniciar sessoes de fisioterapia motora desde outubro de

fevereiro de 2018, devido a déficit motor.

O tratamento fisioterapéutico em pacientes com Paralisia Cerebral visa minimizar as
consequéncias da doenca e promover a maxima func¢do possivel, utilizando técnicas
para diminuir a hipertonia muscular, minimizar os problemas secundarios, como
contraturas, aumentar a amplitude de movimento, maximizar o controle motor

seletivo, a forca muscular e a coordenacao motora.

Portanto, este paciente tem indicacao de realizar tratamento com fisioterapia motora,
cabendo a Secretaria Municipal de Satde a sua disponibilizacao, pois se trata de
procedimento de atencao basica, bem como o transporte até o local de realizacao do

procedimento caso se comprove a necessidade por parte do paciente.

Atenciosamente,
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