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CÂMARA/VARA: GABINETE 3º JD JUIZADO ESPECIAL

COMARCA: Divinópolis

I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO:

REQUERENTE: MGAR

IDADE: 25 anos 

PEDIDO DA AÇÃO:hidroterapia

DOENÇA(S) INFORMADA(S): G800

FINALIDADE / INDICAÇÃO: PEDIDO DE ANTECIPAÇÃO TUTELA

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-7025

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2023.0003494

II – PERGUNTAS DO JUÍZO:

Se é procedimento necessário ao tratamento do paciente, se é urgente, se

há alternativas oferecidas pelo sus.

R: O procedimento é bem indicado para o caso em tela , existem outras

alternativas no SUS.

III – CONSIDERAÇÕES/RESPOSTAS:

 Os programas de intervenção em fisioterapia neuromotora / neurofuncional

para  adultos  ou  crianças,  utilizam-se  de  procedimentos  com

fundamentação teórica baseada no controle dos movimentos pelo sistema

nervoso  central,  na  promoção,  prevenção  e  recuperação  das  funções

sensório-motoras  sempre  que possível,  buscando alcançar  alinhamento,
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simetria  e  a  melhor  qualidade  da  funcionalidade  neuromotora.  A

reabilitação tem como objetivo final principal, a promoção do máximo de

independência  possível  para  o  indivíduo,  melhor  qualidade  de  vida  e

integração  social.  A  escolha  entre  as  metodologias  existentes,  deve

considerar entre outros fatores, a idade, grau de limitação, comorbidades

de  cada  paciente.  O  tratamento  deve  ser  estruturado  em intervenções

comportamentais  e  educacionais,  preferencialmente  orientadas  e

conduzidas  por  ações  interdisciplinares  executadas  por  equipe

multiprofissional.  Para o atendimento  é  também importante  manter  uma

rotina  clínica  (horários,  espaço  clínico,  participantes  da  sessão,

instrumentos, o diálogo como ponto fundamental de inserção da pessoa). A

resposta  a  qualquer  uma  das  terapias  existentes,  são  tão  mais

significativas, quanto mais individualizadas e precocemente instituídas. Os

ganhos funcionais dependem da associação de diversos fatores/variáveis,

tais  como:  singularidade  do  indivíduo  (gravidade  de  disfunção

neuromotora, reserva individual do paciente), precocidade na instituição da

terapêutica, frequência e intensidade em conformidade com a necessidade

e  evolução  individual,  continuidade  a  longo  prazo,  assistência

multidisciplinar,  entre  outros  fatores.  Os  objetivos  esperados  para  o

requerente, podem da mesma forma,  serem atingidos através de métodos/

protocolos convencionais (práticas consagradas) de reabilitação intensiva

multidisciplinar. A frequência e intensidade do tratamento é importante para

a eficácia de qualquer método adotado. O que de fato gera um resultado

mais  satisfatório,  é  a  ação  conjunta  das  diversas  especialidades,

elaborando programa individual de assistência multidisciplinar direcionado

às necessidades de cada paciente, integrado à família e a escola. A soma

da  abordagem  conjunta,  dos  cuidados  de  cada  especialidade

envolvida  na  assistência,  é  que  faz  a  diferença,  e  não  uma

metodologia específica. Não há evidência científica de que qualquer

método  específico  tenha  benefício  sobre  a  adoção  de  protocolo

individual interdisciplinar em conformidade com as peculiaridades e

necessidades de cada paciente. Observa-se que são descritos ganhos
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de  habilidades  neuromotoras  funcionais  independente  da  modalidade

empregada:  terapias  convencionais  ou  terapias  alternativas  através  de

“métodos específicos”. Os estudos realizados não identificaram diferenças

significativas nas funções motoras e nas atividades da vida diária pelo uso

de metodologias próprias, quando comparadas às práticas convencionais

consolidadas,  quando  realizadas  oportunamente,  na  frequência  e

intensidade necessárias às peculiaridades dos pacientes.  Vários autores

observaram que a frequência e a intensidade dos exercícios, é que

poderiam  ser  considerados  como  os  responsáveis  pelos  ganhos

alcançados, independente da denominação do método empregado. A

literatura  científica  existente,  afirma  que  protocolos  de  assistência

interdisciplinar  regular,  de  intensidade  e  frequência  adequadas  ao

indivíduo,  são  significativamente  mais  eficazes  que  práticas/ações  não

integradas.  Não  foi  encontrada  literatura  técnico  científica  que

apresente  desfechos/comprovação  de  superioridade  de  método

específico,  sobre  a  adoção  de  métodos/práticas  convencionais,

quando adotadas em conjunto por equipes interdisciplinares de forma

oportuna, na frequência e intensidade,  adequadas a individualidade /

particularidade  de  cada  paciente. Novos  métodos  terapêuticos  têm

surgido com o passar do tempo. 

A  Fisioterapia  aquática  utiliza-se  das  propriedades  físicas  da  água  em

associação com técnicas e métodos especializados para colaborar com o

processo  de  reabilitação  de  diversas  patologias.  A  hidroterapia  vem

crescendo como modalidade de fisioterapia. As técnicas desse modelo de

tratamento baseiam-se em conceitos de fisiologia e biomecânica. Utilizam

as propriedades físicas da água como o empuxo, a pressão hidrostática, a

turbulência e a densidade substancialmente distinta da densidade do ar.

muscular. 

 Hidroterapia  é o nome geral  que se dá às atividades terapêuticas que

envolvem  água,  desde  a  ingestão  de  água  termal,  passando  por

hidroginástica,  até os exercícios físicos em piscina.  O SUS disponibiliza

assistência  à  reabilitação  através  do  CER  (Centro  Especializado  em
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Reabilitação), o qual é um ponto de atenção ambulatorial  multidisciplinar

especializada  em  reabilitação,  que  realiza  diagnóstico,  avaliação,

orientação,  estimulação  precoce  e  atendimento  especializado  em

reabilitação, concessão, adaptação e manutenção de tecnologia assistiva,

constituindo-se em referência para a rede de atenção à saúde no território,

podendo ser organizado das seguintes formas: 

• CER II - composto por duas modalidades de reabilitação; 

• CER III - composto por três modalidades de reabilitação; e 

• CER IV - composto por quatro modalidades de reabilitação. 

Todo atendimento realizado no CER é realizado de forma articulada com

os outros pontos de atenção da Rede de Atenção à Saúde,  através de

Projeto Terapêutico Singular, cuja construção envolve a equipe, o usuário

e sua família. O CER conta com transporte sanitário, por meio de veículos

adaptados, com objetivo de garantir o acesso da pessoa com deficiência

aos pontos de atenção da Rede. Podendo ser utilizado por pessoas com

deficiência que não apresentem condições de mobilidade e acessibilidade

autônoma  aos  meios  de  transporte  convencional  ou  que  manifestem

grandes  restrições  ao  acesso  e  uso  de  equipamentos  urbanos.  Outras

opções de atendimento  pelo  SUS seriam a Rede Sarah e AADC. Para

implantação  da  Rede  de  Cuidados à  Pessoa  com  Deficiência  e  dos

Centros Especializados em Reabilitação (CER), a Secretaria Estadual de

Saúde de Minas Gerais, aprovou através da Deliberação CIB-SUS/MG nº

1.545, de 21 de agosto de 2013, o Plano de Ação da Rede de Cuidados à

Pessoa com Deficiência do SUS/MG. 

IV – REFERÊNCIAS: 

✔  Portaria nº 304, de 2 de julho de 1992. Modifica a Portaria nº 237,

de  13  de  fevereiro  da  1992,  que  dispõe  sobre  normas  de

funcionamento dos serviços de saúde para atendimento da Pessoa
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Portadora de Deficiência - PPD no Sistema Único de Saúde.

✔ Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do SUS.

Instrutivos  de  Reabilitação  Auditiva,  Física,  Intelectual  e  Visual.

(Centro  Especializado  em  Reabilitação  -  CER  e  Oficinas

Ortopédicas) Referências: Portaria GM/MS Nº 793 de 24 de abril

de 2012, Portaria GM/MS Nº 835 de 25 de abril de 2012, Portaria

GM/MS Nº 492, de 30 de abril de 2013, Portaria GM/MS Nº 1.303

de  28  de  junho  de  2013.  Portaria  GM/MS Nº  2.938,  de  26  de

dezembro de 2016.

✔  Deliberação CIB-SUS/MG Nº 1.545,  de 21 de agosto de 2013.

Aprova o  Plano de Ação da Rede de Cuidados  à Pessoa com

Deficiência do SUS-MG.

✔  Nota Técnica nº 04/2015 CCATES, Indicações de equoterapia,

Therasuit e hidroterapia, junho/2015.

✔ The effects of resistance training on muscle  strength and quality of

life  in  patients  with  heart  failure:  A  meta-analysis.  International

Journal of Cardiology, 2014.

✔ GIAGAZOGLOU, P., ARABATZI, F., DIPLA, K., LIGA, M., KELLIS,

E. Effect of a hippotherapy intervention program on static balance

and strength in adolescents with intellectual disabilities. Research

in Developmental Disabilities, v. 33, p. 2265–2270, 2012. 
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