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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS — FEDERAL N°0602/2023
Rio de Janeiro, 11 de maio de 2023.

Processo n® 5006241-24.2023.4.02.5102
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Niteroéi, Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro do Estado do Rio de
Janeiro quanto ao tratamento com fisioterapia pélvica.

| - RELATORIO

1. De acordo com os documentos médicos de Referéncia e Contrareferéncia e
Programa Pactuado Integrado da Secretaria Municipal de Satde de Marica-RJ/SUS (Evento
1 _ANEXO3_Pagina 14 e Evento 1_ANEXOA4_Pé&gina 1), emitidos em 14 de marco de 2023 e
23 de fevereiro de 2023, pelos médicos urologista | |
| |, Autor de 70 anos de idade, que evoluiu com quadro de
incontinéncia urindria, apdés ser submetido a cirurgia de prostatectomia radical.
Necessitando de fisioterapia do aparelho urinério. Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) citada: R32 - Incontinéncia urinéria nao especificada.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salde no dmbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigcos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. A Deliberagdo CIB-RJ n° 1273, de 15 de abril de 2011, aprova a Rede de
Reabilitacdo Fisica do Estado do Rio de Janeiro.

4. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulacédo de Consultas e Exames: regula 0 acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulacéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacédo local, o
acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizacdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A incontinéncia urinaria 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 involuntéria 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 hé

queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia e também aos esforgos®.

2. A prostatectomia radical é o principal tipo de cirurgia para cancer de prostata.
Este procedimento envolve a remogdo de toda a prostata e mais um pouco do tecido ao redor,
incluindo as vesiculas seminais®. E considerado o método de eleicdo para tratamento de
pacientes portadores de cancer de préstata localizado®. Suas principais desvantagens envolvem
disfuncdes sexuais, com praticamente todos os homens apresentando disfuncéo erétil*.

DO PLEITO

1. De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), a fisioterapia é uma ciéncia da salde que estuda, previne e trata os distdrbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por
alteracOes genéticas, por traumas e por doengas adquiridas. O fisioterapeuta é o profissional de
salde, devidamente registrado em seu Conselho Regional, com formagdo académica superior,
habilitado a construcdo do diagnostico dos disturbios cinéticos funcionais, a prescricdo das
condutas fisioterapéuticas, a sua ordenacdo e indugdo do paciente, bem como, o
acompanhamento da evolugéo do quadro clinico funcional e as condicdes de alta do servigo®. A
fisioterapia motora tem como objetivo avaliar a funcdo motora e estabelecer estratégias para
manter a funcionalidade do paciente através da manutencdo e/ou melhora da forca muscular,
prevenindo encurtamentos, retracdes musculares e deformidades dsseas®.

! 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: 11 mai. 2023.

2 AMERICAN CANCER SOCIETY. Cancer de Prostata. Disponivel em:
<http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003134-pdf.pdf>. Acesso em: 11 mai. 2023.

3SADI, M. V.; COHEN, D. J.; BUONFIGLIO, V. Cancer de préstata localizado: vigilancia ativa versus cirurgia. Revista
Uro&Onco, p. 16-19, abr./set. 2014. Disponivel em: <http://revistaonco.com.br/wp-
content/uploads/2014/05/ONCOURO_ED.02.pdf>. Acesso em: 11 mai. 2023.

4 McCULLOUGH, A. R. Sexual Dysfunction After

Radical Prostatectomy. Reviews in Urology, v. 7, suppl. 2, S3-S10, 2005. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1477599/pdf/riu007002_00S3.pdf>. Acesso em: 11 mai. 2023.

5 CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL da 22 Regi&o. Disponivel em:
<http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/definicao/--32.htmI>. Acesso em: 11 mai. 2023.

® Fisioterapia motora. Disponivel em: < http://www.abdim.org.br/oferece/reabilitacao/ >. Acesso em: 11 mai. 20232023.
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2. O tratamento recomendado para incontinéncia urinaria ap6s prostatectomia é
fisioterapéutico e inclui o treino da musculatura do assoalho pélvico; o uso do “biofeedback™; a
eletroestimulacdo funcional dos musculos do assoalho pélvico com eletrodo endo-anal;
estimulacdo elétrica transcutdnea ou uma combinacdo desses métodos. O tratamento
conservador deve ser combinado com alteracdes e modificacdes do estilo de vida, como a
diminuicdo ou eliminagdo da cafeina e do fumo, exercicios fisicos e treinamento dos musculos
da bexiga. O treinamento funcional do assoalho pélvico é um método de contracdo especifica do
assoalho pélvico, com a finalidade de melhorar a eficacia do esfincter uretral durante os
periodos de aumento da pressdo intra-abdominal. Estudos mostram o efeito positivo do
treinamento funcional do assoalho pélvico nos pacientes com incontinéncia urinaria apds
cirurgia da préstata’. O Biofeedback é considerado um tratamento adjunto para o TMAP, pois
permite que os pacientes observem a contragdo dos MAP enquanto realizam os exercicios. Atua
como adjuvante ao TMAP, motiva 0s pacientes a conseguir uma contragdo muscular mais forte
e, assim, estimula a ades&o ao treinamento intensivo. As medidas da atividade dos MAP podem
ser avaliadas por perinedmetro ou eletromiografia®.

111 - CONCLUSAOQO

1. O tratamento fisioterapéutico tem como finalidade a melhora da
propriocepcdo perineal (consciéncia dos musculos da pelve), ténus, coordenacdo e forga,
promovendo também mobilidade aos tecidos. A reabilitagdo do assoalho pélvico aborda
diferentes técnicas terapéuticas, incluindo tratamento muscular do assoalho pélvico (TMAP),
biofeedback e estimulacdo elétrica®.

2. Diante o exposto, informa-se que o tratamento de fisioterapia do assoalho
pélvico esta indicado para adequado manejo da devido a condicdo clinica do Autor, conforme
consta mem documentos médicos (Evento 1 ANEXO3 Pagina 14 e Evento
1 _ANEXO4_Péagina 1).

3. Quanto a disponibilizacdo no ambito do SUS, cumpre informar que tais
atendimentos pleiteados estdo cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP) na qual consta: atendimento fisioterapéutico em pacientes com disfun¢bes
uroginecologicas, sob o cédigo de procedimento: 03.02.01.002-5, considerando o disposto na
Relacdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES).

4. Informa-se, que para o atendimento das pessoas que necessitam de reabilitacdo
o0 Estado do Rio de Janeiro esta organizado através da Rede de Reabilitacéo Fisical® e da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia®!.

" KAKIHARA, C. T; SENS, YAS; FERREIRA, U. Efeito do treinamento funcional do assoalho pélvico associado ou ndo a
eletroestimulagéo na incontinéncia urinéria ap6s prostatectomia radical. Revista Brasileira de Fisioterapia, Sdo Carlos, v.11, n.6,
p.481-486, nov./dez. 2007. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v11n6/v11n6al0.pdf>. Acesso em: 11 mai. 2023.

8 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — Ministério da Sadde.portaria-conjunta-pcdt-incontinencia-urinaria-nn-13-01-
2020.pdf. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2020/portaria-
conjunta-pcdt-incontinencia-urinaria-nn-13-01-2020.pdf. Acesso em: 11 mai. 2023.

9 AMERICAN CANCER SOCIETY. Cancer de Préstata. Disponivel em:
<http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003134-pdf.pdf>. Acesso em: 11 mai. 2023.

10 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL. Comissio Intergestores Bipartite. Ato do Presidente. Deliberagio
CIB-RJ n° 1273, de 15 de abril de 2011. Aprova a rede de reabilitacdo fisica do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em:
<http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/73-2011/abril/2075-deliberacao-cib-n-1273-de-15-de-abril-de-2011.htmI>. Acesso em:
11 mai. 2023.
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5. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorrem com a insergédo
da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulacdo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de
Saude, Regulacdo da Atencdo a Salde e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do
sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢éo e 0 acesso da
populacéo as acdes e aos servicos de salde'?.

6. Considerando o municipio de residéncia do Autor e a Rede de Reabilitacdo
Fisica do Estado do Rio de Janeiro®, ressalta-se que, no ambito do municipio de Marica—
localizado na Regido Metropolitana Il, é de responsabilidade do AFR - Associacdo
Fluminense de Reabilitacdo (CER I1); APN - Associacdo Pestalozzi de Niterdi (CER 1) -
reabilitacdo, dispensacdo de OPM e Oficina Ortopédica (ANEXO 1), conforme Deliberacéo
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.

7. Em consulta ao site do Sistema de Regulacdo SISREG, este Nicleo ndo
localizou a solicitagdo do tratamento pleiteado. Cumpre informar, que no documento acostado
aos autos (Evento 1 ANEXO4_P4agina 2), consta que a inser¢do no Requerente no Sistema de
Regulacdo do Acesso de Niterdi — RESNIT, em 27/02/2023 para o prodecedimento de
Reabilitacdo Fisica, no_entanto a solicitacdo foi cancelada pelo Regulador com a
justificativa de ndo ser contemplada pela Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

(RCDP).

8. Assim, para ter acesso a informagdes acerca do tratamento de fisioterapia do
assoalho pélvico_sugere-se gue a o Autor, compareca em sua Unidade Bésica de referéncia,
munido de encaminhamento médico atualizado, contendo a solicitagdo dos acompanhamento
pleiteado, a fim de que seja realizado o encaminhamento do Autor, via Central de Regulacéo,
a uma unidade pertencente ao SUS, apta a atendé-lo.

9. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde® ha Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Suplicante — incontinéncia urindria nao
neurogénica, onde informa que a incontinéncia urinaria_masculina ap6s a prostatectomia
apresenta caracteristica de resolucdo espontanea na maioria dos casos, no prazo de 6 a 12 meses.
A realizagdo de técnicas de reabilitacdo, nos primeiros meses do pés-operatério, pode acelerar 0
tempo de recuperacdo da continéncia. Nesse periodo, o tratamento muscular do assoalho pélvico
(TMAP) pode ser recomendado considerando a preferéncia do paciente. O tratamento muscular
do assoalho pélvico (TMAP) nédo oferece beneficio para tratamento da incontinéncia urinaria
aos 12 meses apds a prostatectomial®.

1 Deliberagdo CIB-RJ n° 4768, de 09 de novembro de 2017. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/570-
2017/novembro/5329-deliberacao-cib-n-4-768-de-09-de-novembro-de-2017.html>. Acesso em: 11 mai. 2023.

12 Brasil. Ministério da Saude. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 11 mai. 2023.

13 Deliberagdio 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: 11 mai. 2023.

14 SISREG. Sistema de Regulagdo. Disponivel em: <https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index>. Acesso em: 11 mai. 2023.
15 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: 11 mai. 2023.

16 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — Insuficiéncia Urinaria ndo Neurogéncia. 6.1.2 -Tratamento, p.16-17.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2020/portaria-conjunta-pcdt-
incontinencia-urinaria-nn-13-01-2020.pdf. Acesso em: 11 mai. 2023
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10. Salienta-se que a demora exacerbada no inicio do referido tratamento pode
influenciar negativamente no prognostico em guestao.
11. Quanto & solicitacdo autoral (Evento 1_INIC1_P&gina 6-7, item “DOS

PEDIDOS”, subitens “c” e “f”) referente ao fornecimento “... demais eventuais tratamentos
meédicos que venham a ser necessarios...”, vale ressaltar que ndo € recomendado o fornecimento
de novos itens sem apresentacdo de laudo de um profissional da area da saude atualizado que
justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que o seu uso irracional e indiscriminado pode
implicar em risco a saude.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Niteroi, Secdo Judiciaria do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO
NASCIMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO2/40954-F
Matr.: 6502-9

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES
DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

¥ NatJus



Secretaria de
Saude

*

TR
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em AgBes de Saude

ANEXO |

m CIB-R) - Comissdo Intergestores X | 4= - a X

G @ Arquivo | gabpres-natas28/Fisio%20e%20 Enfermeiros/Fisioterapia/Adriana/CIB-R1%20-%20Comiss30%20Intergestores% %420d0%20Estado%20do%20Rio%20de% 20 aneir... AN

ks
)
(1]

1)

Teapiracao
Duque de Caxias CEAPD - CER II - reabilitacio

AFR - Associagio Fluminense de
Reabilitaio (CER II); APN -
Associagio Pestalozzi de Niterdi
(CER I) - reabilitacio,
dispensacio de OPM e Oficina
Ortopédica

Metropolitana IT Todos Niterdi

AFR - Associagio Fluminense de
Reabilitagio (CER II); APN -
Associagio Pestalozzi de Niterdi
(CER I - reabilitacio,
dispensagio de OPM e Oficina
Ortopédica

Baixada Litordnea Todos Niterdi

Centro de Reabilitagio Médica
Tuffi Rafful Volta Redonda (CER
1ID) - reabilitagio e dispensacao
de OPM

Volta Redonda

AFR - Associagio Fluminense de
Reabilitacéo (CER I); APN -
Associagdo Pestalozzi de Niteroi
(CERII) - reabilitacio

Ttatiaia, Pirai, Resende. Barra
Mansa, B. Pirai Niterdi (70%)

ABBR Associagho Brasileira
Rio de Janciro (30%) Beneficente de Reabilitago (CER
Medio Paribe ID)- reabilitagao

Centro de Reabilitacio Médica
Tuffi Rafful Volta Redonda (CER
IID) - reabilitacio e dispensacio
Pinheiral, Porto Real, Quatis, de OPM

Rio Claro, Rio das Flores,

Valenga, Volta Redonda AFR - Associagio Fluminense de
Reabilitaco (CER I); APN -
Associacdo Pestalozzi de Niteréi
(CER IT) - reabilitacdo

Volta Redonda

Niterdi

— - PR Associacio Pestalozzi de Barra do e
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