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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

. SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGCOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL N° 0509/2018
Rio de Janeiro, 22 de junho de 2018.

Processo n° 5000322-06.2018.4.02.5110,
ajuizado por| |
representada por | le
por_| |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes do 1° Juizado
Especial Federal de Sao Joao de Meriti, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto as
vagas para acompanhamentos fonoaudiolégico domiciliar regular e fisioterapéutico
motor e respiratério e quanto ao insumo Botton.

| - RELATORIO

Ll Para elaborag&o do presente Parecer Técnico, foram considerados somente
os documentos pertinentes aos pleitos, legiveis e mais recentes acostados, conforme
abaixo.

2 De acordo com Formuldrio de Tratamento (Evento1_Doc.1_pags.19 e 20),

reenchido em 16 de janeiro de 2018, pela fisioterapeutal| g'|(CREFITO
|p:|), o Autor apresenta microcefalia e necessifa com urgéncia de tratamento
fisioterapéutico (fisioterapia motora e respiratéria). Durante a avaliagao fisioterapéutica, o
Autor apresentou abertura ocular espontanea, porém sem contato visual com examinador.
hipoativo, hiporreativo e hiporreflexivo. Nao & capaz de realizar transferéncias posturais
sozinho, com limitagdes significativas das atividades corporais. E tetraparético, tronco
hipoténico e extremidades espasticas. Possui encurtamento muscular em membros
inferiores e superiores, que impedem total amplitude de movimento articular de joelhos,
cotovelo, pés e m&os. Sem controle de pescogo e tronco. Dependente de oxigénio (O,),
ventila via traqueostomia portex n° 4,0 com cuff. Hipersecretivo, necessita de aspiragao de
vias aéreas artificiais (VAA) e vias aéreas superiores (VAS). A mae relata pneumonia de
repetigdo. Assim, necessita acompanhamento fisioterapéutico motor e respiratério. Foi
citada a seguinte Classificag&o Internacional de Doengas CID10: Q02 - Microcefalia.

3. Segundo Formuldrio de Tratamento (Eventol Doc.1_pags. 23 e 24

reenchido em 16 de janeiro de 2018, pela fonoauditloga | g_‘ (CREFa
|p:|). o Autor é portador de microcefalia e paralisia cerebral, necessita de atendimento
fonoaudiolégico com urgéncia. Foi informado que durante a avaliagéo fonoaudioldgica, o
Autor apresentou-se sonolento, hipoativo, pouco reativo ao manuseio. Com hipotonia,
mobilidade e forga dos 6rgéos fonoarticulatérios reduzidos. N&o apresentando episodio de
degluticdo espontdnea de saliva, gerando grande acUmulo salivar em cavidade oral.
Excursao hiolaringea restrita e incompleta, com necessidade de aspiragéo de vias aéreas
inferiores e aspiragéo de cavidade oral. Apresenta risco eminente de broncoaspiracdo
salivar, necessitando de acompanhamento fonoaudiolégico com urgéncia Foi informada a
seguinte Classificagéo Internacional de Doengas (CID10) Q02 — Microcefalia e G80 -
Paralisia cerebral.
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4. Em relatério fonoaudiolégico do Instituto Estadual do Cérebro (IEC) — SUS
(Evento1_Doc.1_pag.25), emitido em 16 de janeiro de 2018, pela fonoaudiéloga
supramencionada em item 3 deste Relatério, o Autor, 1 ano e 10 meses, compareceu ao
ambulatério do Projeto Zika da referida unidade em 28/09/2017. Portador de microcefalia e
paralisia cerebral, secundarios a sofrimento fetal ao nascimento. Em uso de
traqueostomia plastica e gastrostomia exclusiva para nutricdo e hidratagéo, depende de
oxigénio, apresentando episodios de pneumonias recorrentes por broncoaspiracéo (nove
episodios). Em avaliagéo fonoaudioldgica, apresentou-se sonolento, hipoativo, pouco reativo
ao manuseio, em uso de traqueostomia plastica com cuff desinsulflado (cuff furado),
hipotonia, mobilidade e forga reduzida de estruturas orofaringeas. Foi observado acumulo
de saliva em cavidade oral em grande quantidade devido a frequéncia de degluticdo
reduzida. Apresentou apenas um episédio de degluticdo com dorso de lingua apoés
manobras indutoras da degluticdo, com excursdo hiolaringea restrita e incompleta, com
necessidade de aspiragdo de vias aéreas. Realizadas orientagbes a mae quanto a
manobras indutoras da degluticdo. Com disfagia orofaringea grave, apresenta risco
eminente de broncoaspiragdo. Foi solicitado acompanhamento fonoaudiolégico
domiciliar regular, objetivando maximizar gerenciamento e frequéncia de deglutic&o da
saliva, com consequente redugdo do risco de complicagées pulmonares relacionadas a
brincoaspiragéo salivar. Foram informadas as seguintes Classificagcbes Internacionais de
Doengas (CID10) Q02 — Microcefalia, G80 - Paralisia cerebral e R13 — Disfagia.

5t Foi apensado documento médico (Evento2_Doc.1_pag.15), emitido em 03
de novembro de 2017, pela medica (CREMERJ , onde informa que
o Autor, 1 ano e 8 meses possui microcefalia e & portador de encefalopatia crénica nao

progressiva devido a isquemia intrauterina. Atualmente possui traqueostomia e
gastrostomia. Necessita de Botton para gastrostomia. Apresenta dentes em péssimo
estado, necessitando de estrutura odontolégica em hospital de grande porte para sedagéo.
Necessita de fisioterapia motora e respiratdria sistematicas.

Il- ANALISE

DA LEGISLACAOQ

il A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Atengdo a Salude no ambito do Sistema Unico
de Salide (SUS) visando superar a fragmentacéo da atencéo e da gestéo nas Regibes de
Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidagédo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servicos de Salude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidag&o n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada pela Portaria GM N. 3.362, de 8 de Dezembro de 2017, a qual inclui a Atengao
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢é indicada para pessoas que, estando em estabilidade
clinica, necessitam de atengéo & salde em situagdo de restricdo ao leito ou
ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na
qual a atengdo domiciliar & considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliag&o, reabilitagdo e prevengao de agravos, tendo em vista a

ampliagdo de autonomia do usuario, familia e cuidador. =
Art. 536°. A Ateng&o Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades: @
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| - Atencéo Domiciliar 1 (AD 1);
Il - Ateng@o Domiciliar 2 (AD 2); e
Il - Atengéo Domiciliar 3 (AD 3).

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

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

Art, 544 Serd ineleglvel para a AD o usuario que apresentar pelo menos
uma das seguintes situagdes:

| - necessidade de monitorizagc&o continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

lll - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizag&o de varios procedimentos diagnésticos, em sequéncia, com
urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirtrgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilag&do mecénica invasiva, nos casos em que
a equipe n&o estiver apta a realizar tal procedimento.

DA PATOLOGIA

1l A microcefalia & uma condigdo em que uma crianga apresenta a medida da
cabega substancialmente menor, quando comparada com a de outras criangas do mesmo
sexo e idade. A microcefalia & um sinal clinico e ndo uma doenga. Os recem-nascidos (RNs)
com microcefalia correm o risco de atraso no desenvolvimento e incapacidade intelectual,
podendo também desenvolver convulsdes e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades
auditivas e visuais. A microcefalia pode ser acompanhada de epilepsia, paralisia cerebral,
retardo no desenvolvimento cognitivo, motor e fala, além de problemas de viséo e audig&o.
No entanto, algumas dessas criangas terdo o desenvolvimento neurologico normal. A
mlcrocefalla pode ser uma condigdo isolada ou ocorrer em combinagéo com outros defeitos
congénnos

2. A encefalopatia crénica nao progressiva ou paralisia cerebral descreve
um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e postura atribuido

' MINISTERIO DA SAUDE. Orientagdes integradas de vigilancia e atengéo a salde no ambito da emergéncia de
satide publica de importancia nacional: procedimentos para o monitoramento das alteragdes no crescimento e
desenvolvimento a partir da gestagéo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras
etiologias infeciosas dentro da capacidade operacional do SUS [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Satde, Secretaria de Atengéo a Salde. — Brasilia. Ministério da Sadde, 2017.
Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/crientacoes-integradas-vigilancia-
atencao.pdf>, Acesso em: 21 jun. 2018.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de
microcefalia e/ou alteragdes do sistema nervoso central (SNC). Brasilia, DF, Vers&o 2. 2016. Disponivel em:
<http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/Microcefalia-Protocolo-de-vigilancia-e-resposta-
10mar2016-18h.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2018.
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a um disturbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou
infantil, podendo contribuir para limitagdes no perfil de funcionalidade do individuo. A
desordem motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por distlrbios sensoriais,
perceptivos, cognitivos, de comunicagdo e comportamental, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios. Esta condigdo engloba um grupo heterogéneo quanto a
etiologia, sinais clinicos e severidade de comprometimentos. No que tange a etiologia,
incluem-se os fatores pré-natais, perinatais e pés-natais. Os sinais clinicos da paralisia
cerebral envolvem as alteragdes de ténus, presenga de movimentos atipicos e a distribuigéo
topografica do comprometimento. A severidade dos comprometimentos da paralisia cerebral
esta associada com as limitagdes das atividades e com a presenga de comorbidades®. No
que se refere a distribuicdo da topografia da leséo, pode ser classificada em tetraparesia
(quando os quatro membros s&o acometidos simetricamente), diparesia (na qual os
membros superiores sdo menos acometidos que os inferiores) e hemiparesia
(comprometimento de um hemicorpo)®,

3. A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia
comunicando-a com o meio externo. Esta indicada em situagdes em que existe obstrugéo
da via aérea alta,acimulo de secregdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e
intubagéo traqueal prolongada®.

4. A gastrostomia é indicada para pacientes com trato gastrointestinal intacto,
mas impossibilitados de receber o aporte calérico adequado por via oral por longo prazo. Na
literatura s&o descritas, atualmente, trés técnicas de gastrostomia: gastrostomia percutanea
por fluoroscopia, gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) e gastrostomia cirtrgica®.

51 Disfagia trata-se da degluticdo que pode ser consequéncia de um disturbio
neuromuscular ou de uma obstrugdo mecanica. A disfagia € classificada em dois tipos
distintos: disfagia orofaringea devido ao mau funcionamento da faringe e esfincter esofagico
superior e disfagia esofagica devida ao mau funcionamento do eséfago’.

6. A tetraparesia ocorre quando ha um comprometimento simétrico dos quatro
membros. S&o casos nos quais o uso funcional dos membros superiores € bastante
limitado, bem como é reservado o prognéstico de marcha®.

* BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Salde Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Diretrizes de Atengdo & Pessoa com Paralisia Cerebral. Brasilia — DF, 2013. Disponivel em:
<http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%5Bfield_generico_imagens-filefield-
description%5D_70.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2018.

* GOMES, C. O; GOLIN, M. O. Tratamento Fisioterapéutico na Paralisia Cerebral. Tetraparesia Espastica, Segundo
Conceito Bobath. Rev. Neurocienc., S&o Paulo, v. 21, n. 2, p.278-85, 2013. Disponivel em:
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2013/RN2102/relato%20de%20cas0%202102/757 %20rc.pdf>,
Acesso em: 21 jun. 2018.

5 RICZ, H.M.A; et al. Traqueostomia. Simp6sio; Fundamentos em clinica cirtirgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44,
n. 1, p. 63-69. 2011, Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf>. Acesso
em: 21 jun. 2018.

8 ANSELMO, C. B. ET AL. Gastrostomia cirtirgica: indicagdes atuais e complicagées em pacientes de um hospital
universitario. Rev. Col. Bras. Cir., Rio de Janeiro, v. 40, n. 6, p. 458-462, Dec. 2013. Disponivel em:

<http Iiwww.scielo.br/scielo. php?scnpt-sm arttext&pld =S0100-69912013000600007>. Acesso em: 21 jun. 2018.

7 Descritores em Ciéncia da Satide (DeCS). Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_langua
ge=p&search_exp=Transtornos%ZOde%ZODegluti%E7%E30>. Acesso em: 21 jun. 2018.

FONSECA, J. O.; CORDANI, L. K.; OLIVEIRA, M. C. Aplicagao do inventario de avaliagao pediatrica de
incapacidade (PEDI) com criangas portadoras de paralisia cerebral tetraparesia espastica. Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, v. 16, n. 2, p. 67-74, mai./ago. 2005. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rto/article/view/13962/15780>. Acesso em: 21 jun. 2018.
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7. Broncoaspiragao € definida como a aspiragéo de cohtéﬂdo géétrvi'co ou
corpo estranho na arvore traqueobrénquica, podendo causar traqueobronquite, pneumonite,
infecgbes pulmonares e obstrugdo das vias aereas por aspiragéo de material solido™.

8. Pneumonias sdo doengas inflamatérias agudas de causa infecciosa que
acometem os espagos aéreos e sdo causadas por virus, bactérias ou fungos1°. Apresenta
sinais e sintomas consistentes com infecgdo do trato respiratério baixo associado a novo
infiltrado na radiografia de térax, na auséncia de outra explicagéo para ta|".

9. A espasticidade ¢ a forma de hipertonia muscular associada com doenga
dos neurdnios motores superiores. A resisténcia ao estiramento passivo de um musculo
espastico resulta em resisténcia inicial minima (um "intervalo livre") seguida de um aumento
progressivo do ténus muscular. O ténus aumenta proporcionalmente a velocidade de
estiramento. A espasticidade normalmente & acompanhada de hiperreflexia e graus
variados de debilidade muscular'®.

DO PLEITO

1 A fonoaudiologia consiste na ciéncia que tem, por objeto, o estudo da
comunicagéo e seus disturbios. Para tanto, focaliza os processos e aspectos participantes
das agdes do organismo em ambiente que requeira a comunicagao, quais sejam a
linguagem oral e escrita, a articulagédo dos sons da fala, a voz, a fluéncia da fala e a
audicdo®.

2. De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), a fisioterapia & uma ciéncia da satde que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados por
alteragbes genéticas, por traumas e por doengas adquiridas. O fisioterapeuta € o
profissional de salde, devidamente registrado em seu Conselho Regional, com formagao
académica superior, habilitado & construgdo do diagnéstico dos distlrbios cinéticos
funcionais, & prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua ordenagao e indugéo do
paciente, bem como, o acompanhamento da evolugao do quadro clinico funcional e as
condicdes de alta do servigo™.

3, Os bottons s&o dispositivos de gastrostomia que ficam adaptados ao nivel
da pele, na parede abdominal. Foram desenvolvidos com a intengéo de evitar longo
comprimento das sondas originais de gastrostomia. Como n&o s&@o regulaveis, sao

® MediFoco. PEREIRA, C. |. Broncoaspiragdo — Aspiragéo de Corpo Estranho ou Contelide Gastrico. Disponivel
em: <http:l/medifoco.com.br/broncoaspiracao-aspiracao-de-corpo-estranho-ou-conteudo~gastrico/>. Acesso em: 21
jun. 2018.

o CORREA, R. A. et al. Diretrizes brasileiras para pneumonia adquirida na comunidade em adultos
imunocompetentes — 2009. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 35, n. 6, p. 574-601, 2008. Disponivel em:
<http://www.jornaldepneumologia.com.br/PDF/2009_35_6_1 1_portugues.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2018.

" SCHWARTZMANN, P. V. et al. Pneumonia comunitaria e pneumonia hospitalar em adultos. Revista Medicina,
Ribeirdo Preto, v. 43, n. 3, p. 238-248, 2010. Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/2010/vol43n3/Simp3_Pneumonia%20comunit%E1 ria%20e%20pneumonia%20hospitalar
%20em%20adultos.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2018.

12 Biblioteca Virtual em Satde. Descritores em Ciéncias da Salide - DeCs. Espasticidade. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_langua
%e=p&search_exp=espastlcidade%20muscular>. Acesso em: 21 jun, 2018.

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Areas de Competéncia do Fonoaudidlogo no Brasil — Gestéo
2004/2007: Documento Oficial. 2007. Disponivel em: <http://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/wp-
content/uploads/2013/07/areas-de-competencia-do-fonoaudiologo-2007. pdf>. Acesso em: 21 jun. 2018.

4 SONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL da 2°* Regiéo - Crefito 2, Definigao de
fisioterapia. Disponivel em: <http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/definicao/--32.html>. Acesso em: 21 jun. 2018.
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disponiveis em vérlos comprlmentos sendo necessaria a avaliacao prewa da espessura da
parede e Ilimen do estoma, no trato da gastrostomia, antes da colocagéo do dispositivo'®. O
tubo para alimentagdao (conector) por gastrostomla € indicado para pacientes que
necessitam de alimentagé&o enteral continua'®

1l - CONCLUSAO

1. Informa-se que os acompanhamentos fonoaudiolégico domiciliar regular e
fisioterapéutico motor e respiratério estao indicados ao quadro clinico do Autor
(Evento1_Doc.1_pags.19-20 e 23-24). Além disso, a Portaria GM/MS n° 963 de 27 de maio
de 2013, que institui o Servico de Atencao Domiciliar (SAD) no ambito do SUS, em seus
artigos 8° e 9° relaciona os profissionais que compdem suas equipes, tais quais:
fonoaudiélogo, fisioterapeuta, enfermeiro, médico, entre outros"”.

2% Desta forma, sugere-se que o Autor seja acompanhado pelo Servico de
Atendimento Domiciliar - SAD, Esta demanda pode ser solicitada pela propria unidade de
salde na qual o Autor realiza acompanhamento, Instituto Estadual do Cérebro - |[EC
(Evento1_Doc.1_pag.25), para que seja realizada sua avaliagéo pelo SAD quanto ao
tratamento domiciliar com fisioterapia e fonoaudiologia.

S Cabe mencionar que a elegibilidade na Atengdo Domiciliar no SUS
considera critérios clinicos e administrativos/operacionais/legais. Tais criterios devem ser
avaliados caso a caso, reconhecendo-se as singularidades do paciente e suas
necessidades, além da capacidade e condigdes do SAD em atendé-las 9

4. Quanto ao insumo pleiteado Botton, elucida-se que esta indicado ao
quadro clinico que acomete o Autor — em uso de gastrostomia (Evento2_Doc.1_pag.15).
Contudo, ndo_integra nenhuma lista oficial de insumos para disponibilizagao através do
SUS, no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

5. Acrescenta-se que em documento médico (Evento1_Doc.1_pags.19-20, 23-
25), as profissionais assistentes (fisioterapeuta e fonoauditloga) mencionam urgéncia para
os tratamentos com fisioterapia motora e respiratéria e atendimento fonoaudiolégico, pois o
Autor “possui encurtamento muscular em membros inferiores e superiores, que impedem
total amplitude de movimento articular de joelhos, cotovelo, pés e médos, sem controle de
pescogo e tronco. (..) Apresenta risco eminente de broncoaspiragdo”. Dessa forma,
salienta-se que a demora exacerbada no inicio dos tratamentos pleiteados, pode influenciar
negativamente no prognéstico do Autor.

6. Quanto a solicitagdo da Defensoria Pulblica do Estado do Rio de Janeiro
(Evento1_Doc.1_pag.8), referente ao provimento de "... além de medicamentos e insumos
que poderéo vir a ser utilizados no decorrer do tratamento da enfermidade...", vale ressaltar
que nido & recomendado o fornecimento de novos itens sem laudo que justifique a
necessidade dos mesmos, visto que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e
tecnologias pode implicar em risco a saude.

5 MELLO, G. F. de S. Avaliagdo da gastrostomia endoscépica percutanea como procedimento ambulatorial em
pacientes com cancer de cabega e pescogo: viabilidade, complicagées e impacto clinico do momento da realizagao
(pré, per ou pos-tratamento). Dissertagdo para obtengédo do titulo de Mestre. Instituto Nacional de Cancer (INCA).
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71 Por fim, cabe esclarecer que informacdes acerca de vaga nao constam no
escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Sao Jodao de Meriti, da Segéao
Judiciaria do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.
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