Nota Técnica 502009

Data de conclusao: 23/04/2026 20:18:32

Paciente

Idade: 1 ano
Sexo: Masculino

Cidade: Ariquemes/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 2% Vara Civel de Ariguemes

Tecnologia 502009

CID: G80 - Paralisia cerebral
Diagnéstico: paralisia cerebral
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: atendimento especializado
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: atendimento especializado

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: ha reabilitacdo
multidisciplinar incluindo terapia fonoaudiol6gica, terapia ocupacional e fisioterapia por métodos
convencionais/tradicionais, desenvolvidos através de um projeto terapéutico singular, baseado
na avaliacdo das necessidades de cada paciente.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: atendimento especializado
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: atendimento especializado

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: De acordo com revisao publicada
no peridédico The Lancet (2025), as intervencdes reabilitadoras constituem componente central
no manejo da paralisia cerebral, havendo evidéncias de que abordagens precoces, intensivas e
individualizadas, incluindo fisioterapia e fonoaudiologia, podem promover melhora da fungéao
motora, da comunicagao, da participacao social e da qualidade de vida, além de favorecer
mecanismos de neuroplasticidade (5).

A fisioterapia motora tem como foco o desenvolvimento de habilidades motoras grossas, como
controle postural, mobilidade, amplitude de movimento, forca e estabilidade, por meio de
intervencdes ativas, repetitivas, orientadas para tarefas e direcionadas a metas funcionais
individualizadas. Seu racional terapéutico baseia-se, em grande parte, na plasticidade
dependente da experiéncia, com promocao de aprendizado motor por meio da pratica
estruturada e intensiva (2-5).

A fonoaudiologia também compde o cuidado habitual da paralisia cerebral, uma vez que
alteracées de comunicacéo, fala, fungcbes oromotoras e de degluticdo sdo frequentes nessa
condicao. As evidéncias para intervengdes fonoaudiolégicas sdao mais heterogéneas e, em
alguns dominios, de menor robustez metodoldgica do que aquelas disponiveis para reabilitagcao
motora. Ainda assim, revisdes sistematicas e diretrizes especializadas sustentam que avaliacéo
precoce e intervencao individualizada podem promover ganhos funcionais em comunicagéo,
interacdo e seguranca alimentar, além de reduzir complica¢c6es associadas a disfagia (5-7).

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario Valor Anual

Fisioterapia Pacote com 208 R$ 1.800,00* R$ 14.400,00
sessoes

Fonoaudiologia  Pacote com 813 R$ 1.280,00** R$ 16.640,00
sessOes

Total R$ 31.040,00

*Conforme o menor orgcamento anexado aos autos (Num. 134282114 - Pag. 5). ** Conforme o
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menor orcamento anexado aos autos (Num. 134282114 - P4g. 3).

Atualmente, ndo héa base de dados oficial que estabeleca valores de referéncia para as terapias
pleiteadas. Assim, a estimativa apresentada foi construida com base nos menores valores
constantes nos autos. Ressalta-se que foi recomendada a realizagdo de fisioterapia, no
minimo, trés vezes por semana, bem como de fonoaudiologia duas vezes por semana, 0 que
impacta diretamente no custo total estimado do tratamento.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: espera-se que a intervencao
reabilitadora multiprofissional, incluindo fisioterapia e fonoaudiologia, promova melhora da
funcdo motora, das habilidades comunicativas e da capacidade funcional global do paciente.

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

Conclusao

Tecnologia: atendimento especializado
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: No presente caso, verifica-se que as terapias pleiteadas, fisioterapia e
fonoaudiologia, estdo adequadamente indicadas para o manejo da paralisia cerebral, sendo
compativeis com o quadro clinico e funcional descrito nos autos. Trata-se de intervengdes
amplamente utilizadas na reabilitacdo desses pacientes, com potencial de promover ganhos
funcionais, otimizacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, melhora da comunicacao e
prevencao de complica¢des secundarias, especialmente quando instituidas de forma precoce,
continua e estruturada.

Contudo, tais intervencdes ja se encontram contempladas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme demonstrado pelos registros no sistema SISREG e pelos
encaminhamentos realizados, inclusive com agendamento em servico especializado de
reabilitagdo.

Dessa forma, ndo se evidencia negativa assistencial por parte do ente publico, mas sim
organizacdo do cuidado dentro da rede disponivel, ndo havendo comprovacdao de
indisponibilidade do tratamento ou de necessidade de acesso a servico diverso daquele ja
ofertado. Ressalta-se, ainda, que a assisténcia reabilitadora no SUS nédo esta vinculada a
prestadores especificos, devendo observar os principios de universalidade, equidade e
organizacado em rede.

Assim, considerando que as terapias indicadas estao disponiveis na rede publica e que ndo ha
demonstracao de falha, inadequacéo ou insuficiéncia da assisténcia ofertada, nao se justifica a
concessao do tratamento pleiteado nos moldes requeridos.

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: RO - Rondbnia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: De acordo com o laudo médico (Num. 134282113 - Pag.1), datado de
10/12/2025, a parte autora,encontra-se em acompanhamento no servico de neurologia
pediatrica, apresentando diagnostico de paralisia cerebral bilateral espastica. Consta que,
segundo o Sistema de Classificacdo da Funcao Motora Grossa (GMFCS), o paciente encontra-
se no nivel V, indicando grave comprometimento funcional, com incapacidade de manter
controle voluntario dos movimentos e da postura, auséncia de mobilidade independente e
dependéncia integral de terceiros para locomocgédo e cuidados. O documento refere, ainda,
necessidade de acompanhamento multiprofissional continuo, incluindo terapias de reabilitacao
como fisioterapia, fonoaudiologia e psicopedagogia, realizadas de forma permanente.

Consta no sistema SISREG (Num. 134282113 - P&ag. 3) solicitacdo de consulta em
fonoaudiologia pediatrica, classificada como atendimento eletivo, com a justificativa de que o
paciente, a época com 9 meses de idade, apresentava relato materno de atraso no
desenvolvimento, incluindo auséncia de fala e de deambulacdo, sendo solicitada avaliagdo
especializada e definicdo de conduta. No mesmo sistema (Num. 134282113 - Pag. 6), ha
registro de solicitagdo de atendimento para alteragbes motoras, com justificativa de
prematuridade (33 semanas de idade gestacional) associada a atraso motor importante. Em
consonancia, observa-se encaminhamento emitido pela Secretaria de Saude de Ariquemes/RO

Pagina 4 de 5


https://www.zotero.org/google-docs/?s4jwx2
https://www.zotero.org/google-docs/?s4jwx2
https://www.zotero.org/google-docs/?s4jwx2
https://www.zotero.org/google-docs/?s4jwx2
https://www.zotero.org/google-docs/?s4jwx2
https://www.zotero.org/google-docs/?s4jwx2
https://www.zotero.org/google-docs/?s4jwx2
https://www.zotero.org/google-docs/?s4jwx2
https://www.zotero.org/google-docs/?s4jwx2
https://www.zotero.org/google-docs/?s4jwx2

(Num. 134282113 - Pag. 3) para atendimento em fisioterapia, reiterando o histérico de
prematuridade e atraso motor, com indicagcédo de acompanhamento especializado.

Em documento emitido pela Secretaria Municipal de Saude de Ariquemes/RO (Oficio n°
149/SEMJUD/2026), datado de 17/03/2026, consta que a parte autora, com 1 ano de idade,
encontra-se em acompanhamento no servico de neurologia pediatrica, com diagnéstico de
paralisia cerebral bilateral espastica, sendo solicitadas consultas em fonoaudiologia e
fisioterapia. Informa-se, ainda, que foram agendados atendimentos no Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER), incluindo consulta em fisioterapia e avaliagdo em fonoaudiologia,
ambas previstas para o dia 20/03/2026, tendo sido confirmado o comparecimento pela
responsavel legal.

Nesse contexto, pleiteia atendimento em fonoaudiologia e fisioterapia continuo e permanente.
A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo heterogéneo de condigcbes permanentes e
secundarias a lesdo no sistema nervoso central ocorrida no desenvolvimento fetal ou no
cérebro imaturo (1). Os disturbios motores da PC s&o frequentemente acompanhados por
distarbios de sensacgao, percepc¢do, cognicdo, comunicacado e comportamento; por epilepsia e
por problemas musculo-esqueléticos secundarios. O paciente com PC e menos de 18 anos
pode ser classificado de acordo com sua fungdo motora grossa, em cinco niveis, segundo o
sistema de classificagcdo Gross Motor Function Classification System - GMFCS (2).

N&o existe uma terapia padréo para a PC (1,2). O tratamento é sistémico e tem o objetivo de
atender as principais dificuldades apresentadas pela crian¢a, podendo incluir fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia. Esta ultima visando desenvolver forgca muscular e
habilidades para promoc&o da independéncia motora, como caminhar, sentar e manter o

equilibrio (3.4).
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