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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 0456/2019

Vitoria, 16 de setembro de 2019

Processo n° [
impetrado  por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da Vara Unica de
Mantenopolis - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Joao Carlos Lopes Monteiro

Lobato Fraga, sobre o procedimento: artroscopia de joelho esquerdo.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente de 22 anos necessita, com
urgéncia, de uma cirurgia no joelho esquerdo, devido a existéncia de fortes dores,
impossibilitando-o de se locomover. O Requerente foi cometido de fortes dores no
joelho esquerdo, e apresenta grande dificuldade de locomocao sendo diagnosticado
com lesao meniscal e condral no joelho esquerdo, com indicacao de cirurgia no joelho
esquerdo desde 05/06/2019. O Requerente alega que a cirurgia nunca foi marcada
ou autorizada pelo SUS, sendo esta a inica forma de retomar sua vida dentro da
normalidade. Encontra-se limitado, sentindo dores cada vez mais insuportaveis,
sem os movimentos normais do joelho esquerdo, impedido de praticar qualquer
tipo de esportes, entrando o Requerente em um quadro depressivo, devido sua

moléstia.

2. As fls. 12 consta laudo de exame de ressonancia magnética do joelho esquerdo, datado
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3.

de 25/03/2019, apresentando sinais de rotura do menisco medial, com lesdao em "alca

de balde" e fragmento meniscal interposto junto as espinhas.

As fls. 14 consta laudo médico, datado de 05/06/2019, em papel sem timbre,
informando que o Requerente apresenta quadro de lesao meniscal e condral no joelho
esquerdo, gerando dor e limitacdo funcional, com necessidade de tratamento cirtargico,
artroscopia do joelho. Informa ainda que o Requerente possui exames prontos e com
necessidade urgente de agendamento cirargico, assinado pelo médico ortopedista e

traumatologista, Dr. Marcelo Dettogni Sarmengki, CRM ES 7008.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006

2.

— 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 Regionalizacdo é garantir a integralidade na atenc¢ao a satde, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes 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
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
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portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. Os meniscos sao pequenas estruturas em forma de disco, que possuem as funcoes de
absorver e distribuir os impactos, permitir que os ossos se articulem adequadamente e

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

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

entre outros.

3. As lesOoes de menisco s3o 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.

4. O individuo, geralmente, conta uma historia de queda, rotacao do joelho ou outro
trauma, sente dor no joelho, apresenta-se mancando e a articulacdo mostra crepitacoes
(barulhos, estalos) e limitacio do movimento (o joelho nao consegue se mover em

todas as direcoes na amplitude normal).

5. A lesao meniscal em "alca de balde" se caracteriza por uma rotura, em geral
longitudinal vertical ou obliqua, onde a parte central do menisco forma um fragmento
livre que se desloca em direcao a porcao central da articulacio, na regiao intercondilar.

Este fragmento permanece unido ao menisco remanescente pelos cornos anterior e
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posterior, formando a "alca de balde". Este tipo de lesdao compromete principalmente o
menisco medial, de etiologia pés-trauméatica. Embora relativamente comum em um
dos compartimentos, principalmente no medial, esta lesio em ambos os meniscos do

mesmo joelho é um fenémeno raro, com poucos casos descritos na literatura.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento é baseado, principalmente no tipo e localizacao da lesdao. 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 cirurgico, 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 articulacao);

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 é realizacao

de exercicios fisicos;

Estudos observacionais realizados comparando a artroscopia com o tratamento
conservador nao demonstrou melhora do paciente quando a opcao terapéutica foi a

artroscopia.

DO PLEITO

1.

Cirurgia de Artroscopia: é um procedimento cirurgico minimamente invasivo para

examinar e tratar lesoes no interior de articulacoes. A artroscopia é feita com o
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III —

1.

uso de artroscépio, um tipo de endoscopio que é inserido dentro da articulagao através
de uma pequena incisao. Procedimentos de artroscopia podem ser feitos para avaliar

ou tratar problemas ortopédicos.

Os instrumentos usados na artroscopia sao menores que os tradicionais. O cirurgiao vé
a area da articulacio em um monitor e pode diagnosticar e reparar o tecido
lesionado, como ligamentos e meniscos. Artroscopia é usada para articulacoes

dos joelhos, ombros, cotovelos, pulsos, tornozelos e quadril.

A artroscopia no joelho é comumente feita para tratar cartilagem do menisco
lesionada, reconstrucao do ligamento cruciato anterior e microfraturas da cartilagem.
Artroscopia também pode ser realizada para diagnosticar alguns problemas no joelho,

porém isso vem sendo substituido pela ressonancia magnética.

A recuperacao depois de uma artroscopia no joelho é rapida. A maioria dos pacientes
pode retornar para casa e andar usando muletas no mesmo dia ou no dia seguinte a
cirurgia. Porém, o tempo de recuperacao também depende do diagnostico para o qual a
artroscopia foi realizada, entao cada caso é Unico e o paciente deve consultar seu

médico sobre a fisioterapia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No presente caso, o Requerente de 22 anos foi diagnosticado com lesao meniscal e
condral no joelho esquerdo, com indicacao de cirurgia no joelho esquerdo desde
05/06/2019. Nao consta informacao sobre os tratamentos conservadores realizados até

entao.

Nao identificamos nos autos documento comprobatério da solicitacdo administrativa
prévia da cirurgia (SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo) ou evidéncias que

comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e
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Estado), somente relato do Requerente. Nao foi possivel consultarmos o portal do SUS
(https://portalsus.es.gov.br/) na presente data para verificarmos se a solicitacao esta
cadastrada no sistema, visto que o “Portal SUS esta passando por atualizacao de dados
emitidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS). O
servico serd reestabelecido em breve.”. E importante informar que apenas o
encaminhamento/solicitacdo nao é suficiente para que o Requerente tenha acesso ao
procedimento pleiteado, é necessario que esteja cadastrado no SISREG, sistema que
organiza e controla o fluxo de acesso aos servicos de satide e otimiza a utilizacdo dos
recursos assistenciais, visando a humanizacido no atendimento, caso contrario o
sistema nao o identifica e n3o o coloca na fila. E cabe ao Municipio fazé-lo,

independente se existe ou ndo profissional/servico regulado.

. Nao 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 Satide — SUS por acesso a acoes e
servicos de satide 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)

. Em conclusao, este Nucleo entende que a artroscopia do joelho é padronizada pelo SUS
e pode estar indicada para o caso em tela. No entanto, € necessario que seja agendada
antes uma consulta com ortopedista cirurgido de joelho em estabelecimento de satide
que realize o procedimento para que o profissional conheca e avalie o paciente, ratifi-
que a indicacao da cirurgia e solicite, caso defina pela cirurgia, os exames pré-operato6-
rios necessarios. Cabe a SESA disponibilizar a consulta em um prazo que respeite o
principio da razoabilidade. Nao ha evidéncias de que a solicitacdo ja esteja cadastrada

no SISREG. Mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade pela disponibiliza-
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¢ao da consulta, cabe a ele cadastra-la no SISREG, caso ainda nao tenha sido e acompa-

nhar a tramitacao até que seja efetivamente agendado e informar ao Requerente.
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