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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 01057/2019

Vitoéria, 11 de julho de 2019

Processo n° ]
I ivpctrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacgdes técnicas da 22 Vara da Comarca
de Sao Gabriel da Palha - ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Livia Regina
Savergnini Bissoli Lage, sobre o procedimento: cirurgia de artroplastia total do ombro

direito.

I —- RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o requerente de 61 anos é portador de
artrose glenoumeral do ombro direito com quadro de dor e limitacdo funcional,
necessitando de ser submetido a procedimento cirargico de artroplastia total do ombro
direito. O formulario médico anexado atesta que o Requerente ja fez uso de varios
farmacos e nao obteve melhora, e que somente a cirurgia pleiteada seria capaz de
amenizar a dor fisica que ele sente. Informa ainda que o Requerente ja formulou
requerimento administrativo para realizacao da cirurgia e encontra-se na fila de espera
desde a data de 14 de julho de 2018, ou seja, ha 01 ano sem obter retorno pois alegam
que nao ha prestadores com a agenda reguladas através da central que atendem a

demanda do paciente.
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2. As fls. 14 e 15 consta laudo médico, datado de 13/07/2018, em formulario do Hospital
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, informando que o Requerente apresenta
artrose glenoumeral do ombro direito e necessita de tratamento com artroplastia total,

assinado pelo médico ortopedista e traumatologista, Dr. Anderson De Nadai, CRM ES
6472.

3. As fls. 16 consta laudo médico, datado de 04/01/2019, em formulario do Hospital da
Santa Casa de Misericordia de Vitéria, informando que o Requerente apesenta dor e
limitacdo funcional importante no ombro direito devido a artrose avancada, com
indicacao de artroplastia total. Aguarda procedimento cirtargico, porém sem previsao. E
solicita avaliacao para fins previdenciarios, assinado pelo médico ortopedista e

traumatologista, Dr. Leandro M. Rodrigues, CRM ES 8597.

4. As fls. 18 consta laudo de ressonincia magnética do ombro direito, datado de

25/01/2018, com as principais impressoes:

a) Osteoartrose glenoumeral -caracterizada por reducdo do espaco articular,
desnudamento condral/degeneracdao labral difusa, lesdes subcondrais e osteofitose
marginal, notadamente da borda inferior da cabeca umeral, onde observa-se

exuberante osteofito.

b) Tendinopatia do supraespinhal com foco de rotura justainsercional posterior
medindo em torno de 0,9 x 0,5 cm (AP x T), havendo rotura parcial do feixe

médio/anterior.
¢) Tendinopatia do subescapular e infraespinhal sem sinais de rotura.

d) Tenossinovite da cabeca longa do biceps com presenca de corpos livres 6sseos em

sua bainha sinovial medindo até 0,9 cm.
e) Artropatia degenerativa acromioclavicular.

f) Derrame articular glenoumeral.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico - NAT

5. As fls. 19 consta o espelho do SISREG (Sistema Nacional de Regulacio) com a
solicitacdo de consulta em ortopedia adulto (ombro), cadastrada no sistema em
14/07/2018, contendo as mesmas informacoes da ressonancia magnética do ombro e
dos laudos médicos. Esta solicitacao se encontra em situacio PENDENTE no Sistema.

Data da ultima visualizacao 08/02/2019.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao € garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio 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 deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes 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 saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicbes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico - NAT

DA PATOLOGIA

1. Lesao do Manguito Rotador: o manguito rotador (MR) é o grupo de mausculos
(subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor) que cobre a
cabeca do imero e tem grande importancia na estabilizacao, na forca e na mobilidade
do ombro. Ele pode sofrer lesdes em grandes traumas, porém o mais frequente é a
lesao crénica com graus variaveis, desde um pequeno edema até a ruptura total de um

ou véarios musculos do manguito.

2. As lesoes degenerativas e traumaticas que afetam o manguito rotador (MR) estao entre
as mais frequentes causas de dor no ombro, merecendo uma atencao cada vez maior no
diagnostico e tratamento, sendo considerado hoje patologia que exige

acompanhamento por uma equipe multidisciplinar.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento cirtargico esta indicado para os casos de dor intensa e que nao respondem
ao tratamento conservador (medicacao, fisioterapia). Este pode ser aberto ou por
artroscopia. No entanto, em comparacdo com a cirurgia aberta, a reparacdo
artroscopica do manguito rotador apresenta as vantagens de diminuir o trauma sobre o
musculo deltoide, melhorar a visibilizacdo e mobilizacdo das lesdes, e menor
desconforto no poés-operatério, com possibilidade de movimentacao precoce do

membro. H4 menor morbidade no p6s-operatorio na cirurgia artroscopica.

2. O tratamento conservador envolve um conjunto de procedimentos que passam por
medidas analgésicas, anti-inflamatorias e fisioterapia, sendo a ultima, ferramenta
indispensavel no processo de recuperacdo. A opc¢ao cirargica podera ocorrer,

sobretudo, nos casos em que nao haja resultado satisfatério com o tratamento
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conservador ou que a fisioterapia nao proporcione melhora efetiva, mesmo apos trés a

seis meses de intervencao intensiva

DO PLEITO

1. Artroplastia escapulo umeral total (c6digo SIGTAP 04.08.01.005-3):

procedimento de substituicdo da articulacio escapulo umeral biolégica, por
componentes articulares inorganicos metalicos ou de polietileno. Admite uso de

cimentacao.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

No presente caso, o Requerente de 61 anos apesenta dor e limitacdo funcional
importante no ombro direito devido a artrose avancada, refrataria ao tratamento

conservador, com indicacao de artroplastia total.

Consta nos autos documento comprobatorio da solicitacdo administrativa prévia da
cirurgia em 14/07/2018, porém nao ha evidéncias que comprove a negativa de
fornecimento pelos federativos (Estado e Municipios). Nao foi possivel consultar o
portal do SUS (https://portalsus.es.gov.br/) na presente data para verificarmos se o
pleito ja foi atendido, visto que o “portal SUS esta passando por atualizacao de dados
emitidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DataSUS). O

servico sera reestabelecido em breve.”

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e emergén-
cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que considerar o tempo decorri-
do deste a solicitacdo e o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saude

do Conselho Nacional de Justica, que diz:


https://portalsus.es.gov.br/
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“Nas demandas de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes 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 exa-
mes, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo

Nnosso)

4. Em conclusio, este Ntucleo entende que o procedimento pleiteado é padronizado pelo
SUS e estd indicado no caso em tela. Cabe a SESA disponibilizar a consulta, com
prioridade, com ortopedista com area de atuacao em cirurgia de ombro, sendo que tal
consulta deva ser disponibilizada preferencialmente em estabelecimento de satide que
realize o procedimento cirdrgico, visto que ja existe indicacao de cirurgia pelo médico
assistente, evitando, caso haja confirmacdao da indicaciao cirtrgica do especialista,
deslocamento desnecessario do Requerente. Ha evidéncias de que a consulta pleiteada
jé estéd cadastrada no SISREG. Mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade
pela disponibilizacao da consulta, ele deve acompanhar a tramitacdo até que ela seja

efetivamente agendada e informar ao Requerente.
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