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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 0762/2019

Vitoria, 21 de maio de 2019

Processo n° e
B ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas da 22 Vara de
Guacui - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Bruno Fritoli Almeida, sobre o

procedimento: cirurgia de joelho (ruptura do ligamento lateral anterior e menisco)

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente de 24 anos necessita com
urgencia de cirurgia no joelho direito (ruptura LCA + menisco). Atualmente encontra-
se esperando esse tratamento na central de vagas a aproximadamente 08 (oito) meses,
sem contudo haver uma efetiva resolucdo do seu estado de satde, nem tampouco
realizacdo do ato cirargico via SUS, sendo premente a sua realizacdo sob pena de

prejudicar sua locomocao.
2. Asfls 18 consta eletroencefalograma de repouso, datado de 07/11/2018.

3. As fls 15 e 16 consta laudo de ressonincia magnética do joelho direito, datado de

24/02/2017, com a conclusao:
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a) Rotura completa do ligamento cruzado anterior, com fibras horizontalizadas no

intercondilo.

b) Rotura em "alca de balde" com grande fragmento meniscal deslocado para o

intercondilo, degenerado e com fissura de permeio.
¢) Pequeno derrame intra-articular.
d) Condropatia patelar incipiente pormenorizada na analise.

As fls 14 consta laudo médico, datado de 20/07/2018, informando que o Requerente
apresenta ruptura de LCA e menisco no joelho direito e necessita de cirurgia na Santa
Casa de Vitoria, assinado pelo médico ortopedista e traumatologista, Dr. Nilton Gomes
Oliveira, CRM ES 698.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acdes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Puablicos e Privados deverio
ser estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condi¢oes de dar continuidade a

assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide
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com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. Ligamentos colateral lateral e cruzado anterior: esses ligamentos podem ser
danificados quando a forca contra o joelho for direcionada para fora. Este tipo de lesao

pode ocorrer quando a perna é empurrada pela parte interna.

2. Os meniscos siao pequenas estruturas em forma de disco, que possuem as funcées de
absorver e distribuir os impactos, permitir que os ossos se articulem adequadamente e

aumentara a estabilidade da articulacao. Em cada joelho encontramos dois meniscos.

3. As lesoes de joelho sdao bastante comuns em individuos que praticam esportes, e que
estdo submetidos a exercicios que levam a impacto importante nessa articulacao. O
sofrimento cronico da articulacao pode levar a dor, desgaste, problemas para andar,

entre outros.

4. As lesdes de menisco sdo raras na infancia, ocorrendo principalmente no final da
adolescéncia, com pico na terceira e quarta décadas de vida. A principal causa é o
trauma ("acidentes agudos") da articulacdo, porém, apos os 50 anos de vida deve-se
principalmente a artrite do joelho. O menisco pode apresentar varios tipos de lesao:
rupturas parcial, total e complexas. Além disso, a ruptura do menisco pode ocorrer

sozinha ou associada a ruptura de ligamento.

5. O individuo, geralmente, conta uma historia de queda, rotacao do joelho ou outro
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trauma, sente dor no joelho, apresenta-se mancando e a articulagao mostra crepitacoes

(barulhos, estalos) e limitacdo do movimento (o joelho ndo consegue se mover em

todas as direcoes na amplitude normal).

DO TRATAMENTO

1.

E consenso que o referido ligamento nao cicatriza adequadamente apos a lesao. A

reconstrucao cirurgica é hoje o tratamento padrao.

O tratamento das les6es de menisco é baseado, principalmente no tipo e localizacao
da lesdo. Pode variar entre conservador, com fisioterapia e uso de analgésicos/anti-

inflamatoérios (menos usual e mais utilizado para pacientes idosos com alteracoes
degenerativas e sem sintomas mecanicos) e o tratamento cirdrgico, realizado por
videoartroscopia para resseccao da area lesada ou sutura da mesma (mais comum em
pacientes que praticam esportes e/ou lesoes agudas e com limitacao da movimentacao

da articulagao).

De acordo com o Projeto Diretrizes de 2008 para Lesao meniscal do Conselho Federal
de Medicina e da Associacao Médica Brasileira o tratamento de escolha para paciente
com lesao do menisco medial de aspecto degenerativo é conservador, isto € realizacao

de exercicios fisicos;

DO PLEITO

1.

Cirurgia de joelho (ruptura do ligamento lateral anterior e menisco).
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No Presente caso, o Requerente de 24 anos apresenta um quadro ruptura do ligamento
cruzado anterior e menisco, confirmado com exame de imagem (ressonancia magnética
do joelho direito realizada em 24/07/2017), sendo avaliado pelo ortopedista e indicado

cirurgia.

2. No presente caso, ndao consta nos autos documento comprobatério da solicitacao
administrativa prévia da cirurgia (SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo), nem
mesmo guia de referéncia ou boletim de producdo ambulatorial individualizado —
BPAI. Nao ha documento que comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes

federados (Municipio e Estado), somente relato da Requerente.

3. N3ao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergén-
cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que considerar o Enunciado n°

93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satide do Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS por acesso a
acOes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para
consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos”. (grifo nosso)

4. Vale ressaltar que apenas os encaminhamentos (guia de referéncia e BPAI) ndo sao
suficiente para que o Requerente tenha acesso a consulta pleiteada, é necessario que
esteja cadastrado no SISREG.

5. Em conclusao, este NAT conclui que est4 indicada a consulta/avaliacio com médico
ortopedista com area de atuacao em joelho, em servico de referéncia que realize
procedimento cirargico, em prazo que respeite o principio da razoabilidade, visto que o

Requerente pode vir a necessitar de uma cirurgia. Nao ha evidéncias de que o
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Requerente ja esteja cadastrado no SISREG. Compete a Secretaria de Estado da Saiade
disponibilizar a consulta em prazo que respeite o principio da razoabilidade, e o
procedimento que vier a ser indicado. Mesmo que nao seja do Municipio a
responsabilidade pela disponibilizacao da consulta, ele deve cadastra-la no SISREG e
acompanhar a tramitacdo até que seja efetivamente agendada e informar ao

Requerente.
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