Nota Técnica 389277

Data de conclusao: 13/08/2025 15:32:17

Paciente

Idade: 64 anos
Sexo: Masculino
Cidade: Bagé/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 389277

CID: 169.4 - Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou
isquémico

Diagnoéstico: 169.4 Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como
hemorragico ou isquémico

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Fisioterapial Assisténcia fisioterapéutica nas altera¢gdes em neurologia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Fisioterapial Assisténcia fisioterapéutica nas alteracées em neurologia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Nao se aplica

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Fisioterapial Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Fisioterapial Assisténcia fisioterapéutica nas alteragcdes em neurologia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A fisioterapia motora é de extrema
importancia na reabilitacdo de pacientes p6s-AVC, sendo que sua efetividade ja esta
estabilidade na literatura (9,10). A reabilitacdo fisica, com énfase na fisioterapia motora,
demonstra evidéncias consistentes de melhora significativa na independéncia para a realizagao
das atividades de vida diaria (AVD), bem como na fungédo motora, no equilibrio postural e na
velocidade de marcha, quando comparada a auséncia ou a oferta minima de reabilitacdo
(9,10). Além disso, observa-se a manutencéo destes beneficios a longo prazo, particularmente
no desempenho das AVD e na funcionalidade motora global.

Em uma metanalise com 21 estudos, incluindo 1834 pacientes, demonstrou-se resultados
positivos quanto a pratica de fisioterapia ativa na melhora do o nivel de atividade fisica,
demonstrando beneficios em pacientes pds-AVC (11). Embora o estudo tenha uma qualidade
metodoldgica razoavel, os resultados sao promissores para esse grupo de pacientes.

No Sistema Unico de Salde, ha previs&o desse tipo de cuidado através de equipes de Atencéo
Domiciliar (AD) das Unidades de Saude na Atencao Basica (Atencao Domiciliar complexidade
1, AD1) ou como um servigco complementar aos cuidados na Atencédo Béasica e nos servigcos de
Urgéncia, substituindo ou complementando a internacdo hospitalar (Servicos de Atencao
Domiciliar - SAD, nivel AD2 e AD3). A AD é uma modalidade de atencdo a saude integrada a
Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Sobre essa assisténcia, reforcamos aquilo que consta na Portaria N° 825, de 25 de Abril de
2016 (12) que Redefine a Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualiza as equipes habilitadas:

Art. 9° Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicacao de AD, e com
o fim de abreviar ou evitar hospitalizagdo, apresente:

| - afeccbes agudas ou crbnicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e
sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitac&o;

Il - afeccbes crénico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela
doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

[l - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com
o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou

IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

Art. 10. Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usuario com qualquer das situacbes
listadas na modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente,
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uso de equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo,
ventilagdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea),
usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

O SAD ofertado pelo SUS busca, em seu cuidado, “identificar, orientar e capacitar o(s)
cuidador(es) do usuéario em atendimento, envolvendo-o(s) na realizacdo de cuidados,
respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo”
(12). O treinamento de cuidadores que nao sao profissionais de saude (ou cuidadores
informais) no provimento das demandas assistenciais é bem estabelecido na literatura (13).
Custo:

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total

Fisioterapia Sessao de144 R$ 60,00 R$8.640,00
fisioterapia motora

* Com base em orcamento anexo ao processo (Evento 190, OUT7 ).

O orcamento acima se remete ao periodo de 12 meses, com média total de 3 sessbes por
semana, conforme consta nos autos.

O valor do procedimento do atendimento fisioterapéutico em pacientes em pacientes com
distarbios neuro-cinético-funcionais com complicagdes sistémicas que consta no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de
R$6,35. Este valor ndo representa os custos reais da realizacdo do procedimento pelo
prestador, mas indica que ha previsao deste procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Beneficio/efeito/resultado esperado da
tecnologia: ganho de funcionalidade

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Fisioterapial Assisténcia fisioterapéutica nas alteragcdes em neurologia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Reconhecemos a importancia de acompanhamento fisioterapéutico para a parte
autora com objetivo de fortalecimento muscular e ganho de funcionalidade. Contudo, néao
identificamos fatores clinico-funcionais que impecam o autor de ser deslocado de cadeira de
rodas para servico de reabilitagdo fisica na regido. Desta forma, recomendamos que seja
providenciado deslocamento do autor para avaliacao e acompanhamento terapéutico visando a
reabilitacdo fisica. Neste centro de referéncia o autor podera vir a receber atendimento n&o
apenas de fisioterapeuta, mas também de outras especialidades profissionais que for
identificada pertinéncia ao autor, a exemplo de fonoaudiologia ou terapia ocupacional.
Ademais, entende-se que o fato do autor se deslocar a um centro de reabilitagao propicia maior
socializagcéo e oportunidade de receber maior estimulo cognitivo.

Por fim, entendemos que o niumero de atendimentos fisioterapéuticos por semana pode vir a
ser definido pelo servico de fisioterapia do SUS. E que a educagdo em saude possa ser a via
assistencial principal, de forma que sejam capacitados os cuidadores do autor na rotina diaria
em casa de maneira que ndo sejam perdidas as conquistas de funcionalidade adquiridas
quando em periodos de pausa de atendimento.
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Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Conforme documentagcdo apensada ao processo, médica da saude da
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familia declara que o autor estd acamado e com leve déficit cognitivo apds episddios de AVC
isquémico. O paciente ndo deambula e possui hemiparesia a esquerda (Evento 277,
ATESTMED?2), motivo pelo qual foi solicitado o atendimento de fisioterapia domiciliar, pois o
paciente ndo apresenta condicdes de se deslocar para o local de atendimento.

A Secretaria Municipal de Saude do municipio de Bagé, informa que nédo dispde fisioterapia
domiciliar (Evento 8, CERTNEG4), a Secretaria Estadual de Saude, representada pela 72
Coordenadoria Regional, informa que conta com servico de referéncia em Reabilitacdo Fisica
na regiao sul, porém, nao dispde de atendimento domiciliar (Evento 1, CERTNEG13).

A parte autora teve acesso jurisdicional a fisioterapia domiciliar no periodo de agosto de 2023 a
marco de 2024, pelo que se identifica no processo (Evento 152 OUT7 Pag.1; Evento 90 PET1
Pag1). Nas evolucdes do fisioterapeuta, consta que houve melhora funcional do autor - ganho
de amplitude de movimento e forca em membro inferior esquerdo. Relata que apresenta
espasticidade no hemicorpo esquerdo, mas que o0 autor consegue sentar-se em poltrona e
cadeira de rodas, portanto, ndo se trata de pessoa acamada, restrita ao leito. O fisioterapeuta
refere em julho de 2025 que o autor ao ser reavaliado apresentou perda da funcionalidade
conquistada no periodo de fisioterapia realizado previamente (Evento 277 DECL3 Pag.1).
Nestes termos, a parte autora solicita o provimento de sessdes de fisioterapia domiciliar.

Em linhas gerais, o AVC pode ser classificado em duas categorias: hemorragico e isquémico
(1). Enquanto que o AVC hemorragico caracteriza-se pela presenca de sangramento encefalico
decorrente, por exemplo, de uma hemorragia intracraniana, o AVC isquémico origina-se do
suprimento sanguineo insuficiente ao encéfalo, frequentemente causado por trombos ou
émbolos. Trombos sédo coagulos de sangue formados no interior das artérias, por processos
diversos, como arteriosclerose. O AVC é a principal causa de incapacidade e a segunda maior
causa de mortalidade no mundo (2,3). Ap6s um episédio de AVC, busca-se prevenir a
ocorréncia de por meio de estratégias de prevencao secundaria. Controla-se, entédo, fatores de
risco através do tratamento adequado de diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e
dislipidemia. Ademais, recomenda-se cessacao de tabagismo e realizacéo de atividades fisicas
frequentes (4,5).

As complicagdes do AVC dependem do estadgio da doenca, sendo que as principais
cronicamente séo as complica¢des funcionais (disfagia, imobilidade, quedas) e complicacbes
neuropsiquiatricas (depressdo, ansiedade, deméncia, dor crbénica), sendo prevalentes e de
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes (6). O manejo inclui tratamentos
farmacol6gicos e ndo farmacol6gicos (reabilitacédo, terapia cognitivo-comportamental) (7-8).
Com vistas a recuperacéo funcional motora, reintegracéo social e prevencédo de contraturas
recomenda-se a reabilitacdo funcional precoce, com equipe multidisciplinar, sendo que o
acompanhamento ambulatorial deve ter enfoque na prevencéo secundaria e no manejo de
sequelas crbnicas (6,7).

Pagina 5 de 5


https://www.zotero.org/google-docs/?f4OSJ0
https://www.zotero.org/google-docs/?h2BXv9
http://www.tcpdf.org

