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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 2145/2019

Vitoria, 18 de dezembro de 2019

Processo n° e
I  inpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial Criminal de Cariacica-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Benjamin de

Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: consulta com médico reumatologista e

ressoniancia magnética (RM) de abdome superior e torax.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com as informacoes da Inicial, o Requerente de 58 anos, hipertenso,
diabético, submetido a nefrectomia radical esquerda, em 07/08/2018, tendo o
anatomopatolégico evidenciado carcinoma de células renais com infiltracao da capsula
renal e infiltracao vascular linfatica e sanguinea presente, margem de resseccao no hilo
renal comprometida, estadiamento pT3a Pnx. Seu médico urologista solicitou
ressonancia magnética (RM) para acompanhamento poés resseccao tumoral, em
12/11/2019, porém o aparelho estava com defeito, sem previsao de conserto. O
Requerente também foi encaminhado ao reumatologista pelo médico nefrologista, em
03/12/2019, porém ao tentar marcar a consulta foi informado que nao estdo
agendando consulta com este profissional na 12 consulta, seria preciso solicitar via

Unidade Béasica de Sadde. Pelo exposto recorre a via judicial para consegui-los.

2. As fls. 18 e 19 consta e-mail de reclamacdes para ouvidoria do HUCAM — Hospital

Universitario Cassiano Antonio de Moraes, em 18/12/2019, referindo nao ter
conseguido reagendar o exame de RM, pois nao conseguiu realiza-lo na primeira vez

devido ao panico, e nao conseguiu, pois foi informada que o exame nao era realizado
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14. Como o pedido seria realizado com sedacao, e o cabo da monitorizacao encontrava-
se na manutencdo, sem previsao de conserto, o procedimento nao poderia ser

realizado naquele local.

. As fls. 21 e 22 consta e-mail de reclamacdes para ouvidoria do HUCAM — Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes, em 04/12/2019, ao tentar marcar a
consulta com reumatologista, uma vez que é acompanhado pelo nefrologista na
unidade, e este fez o encaminhamento para outro especialista, foi informado que nao
estdo agendando consulta com o profissional solicitado na 12 consulta, seria preciso

solicitar via Unidade Bésica de Satde, via regulacao.

. As fls. 23 consta boletim de procedimento ambulatorial individualizado (BPAI),
emitido em 12/11/2019 pelo Dr. Nezio Faber da Silva Janior, CRM ES 13788,
solicitando RM de abdome superior, de pelve e de térax com sedacdo — paciente

claustrofébico, em pos nefrectomia radical.

. As fls. 24 consta guia de referéncia, emitida em 03/12/2019 pelo Dr Rodrigo Klein,
nefrologista, encaminhando para a reumatologia, com historia de nefrectomia radical
devido tumor, e ha aproximadamente 1 ano vem apresentando artralgia em maos,

joelhos e tornozelos, com limitacao de alguns movimentos nessas articulacoes.

. As fls. 92 consta laudo da RM abdome superior e pelve, emitido em 11/10/2018,
evidenciando nefrectomia esquerda, nao sendo caracterizadas lesoes e/ou colecoes na

loja cirargica.

. Asfls. 93 consta solicitacdo de teste cardiopulmonar, emitido em 15/06/2019, carimbo
semilegivel, devido programa de readaptacao (??) diabetes, nefrectomia esquerda por

cancer.

. As fls. 98 e 99 consta laudo médico descrevendo quadro clinico, anatomopatolégico,
terapia adjuvante com oncologia clinica, avaliacdo cardiolégica e nefrologica e

acompanhamento com urologia. Retornar em 6 meses para acompanhamento.
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9. As fls. 102 consta receituario com prescricao de dipirona, bromoprida e ciclofloxacino,

emitido em agosto/2018

10. As fls. 103 consta laudo médico, descrevendo paciente com tendinite do manguito
rotador no ombro esquerdo, solicitando 10 sessbes de fisioterapia; as fls. 105 consta
solicitacado de Rx ombro esquerdo, joelhos, tornozelos; as fls. 106 consta receita
controlada de tramadol 50 mg, emitido em 07/05/2019 pelo Dr. Fabio A. B. Binotti,
CRM ES 6615, ortopedia/traumatologia.

11. As fls. 107 consta receituario com prescricio de prednisona 20 mg e dipirona 1g,

emitida em 15/06/2019 pelo Dr. Paulo C. C. Da Silva, cardiologia, CRM ES 8946

12. As fls. 108 a 118 consta solicitacdo de exames de glicose, medicacio insulina regular e
citoneurim, atestado médico, solicitacdo de transferéncia para programacao cirurgia,

laudo médico — ja especificado acima. As fls. 124 a 148 exames datados de 2018

13. As fls. 149 consta medicacdes de uso oral, como: AAS 100 mg, losartana 50 mg,
atenolol 50 mg, metformina 850 mg, glibenclamida 5 mg, hidroclorotiazida 25 mg,

paracetamol 750 mg.

14. As fls. 150 e 151 consta solicitacdo de fonoaudiologia devido AVE isquémico. As fls. 152

consta solicitacao para fisioterapia motora, emitidos em 2017.

15. Outros documentos anexados nao relacionados ao pleito

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos

Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando
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o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, 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 deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo garantir
todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢oes de dar continuidade a assisténcia

no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Parigrafo 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 saidde que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA E TRATAMENTO

1. Estes itens nao serao abordados, tendo em vista que o diagnostico reumatologico nao
foi concluido. E o exame de imagem ¢é para acompanhamento pos ressec¢ao tumoral -
margem de resseccao no hilo renal comprometida, estadiamento pT3a Pnx.

DO PLEITO

1. Consulta com Reumatologista: procedimento de média complexidade cuja
responsabilidade de disponibilizar é do estado, dependendo da condicao de gestao do
Municipio.

2. Ressonancia magnética (RM) de abdome superior: Procedimento oferecido
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pelo SUS, sob o cbédigo 02.07.03.001-4, sendo considerado de Alta Complexidade,
segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SIGTAP) - consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta definicao
dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. nao utiliza radiacdo. neste caso da
regido superior do abdomen; e a RM de torax: Procedimento oferecido pelo SUS,
sob o codigo 02.07.02.003-5, sendo considerado de Alta Complexidade, segundo o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP) -
consiste no exame para diagnoéstico que retrata imagens de alta definicao dos 6rgaos
de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de forte campo
magnético e ondas de radio frequéncia. nao utiliza radiacao. corresponde ao estudo da
regiao toracica, mediastino, pulmao, mamas e parede toracica. inclui o estudo do plexo

braquial.e dos vasos da regiao, exceto aorta.

. Sedacao: A ressonancia magnética exige colaboraciao do examinado no sentido de

manter imével a cabeca, gera claustrofobia em um percentual apreciavel de pessoas,
de forma que a sedacao pode ser necessaria, principalmente em criancas, e
em adultos com distarbios neurolégicos ou psiquiatricos que nao

permitem a colaboracao.

II1 - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente de 58 anos, hipertenso, diabético, submetido a
nefrectomia radical esquerda, em 07/08/2018, apresenta dores articulares ha
aproximadamente 1 ano, sendo solicitado avaliacdo com reumatologista e ressonancia

magnética (RM) para acompanhamento pés resseccao tumoral.

Nao consta nos autos documento comprobatoério da solicitacdo administrativa prévia
da consulta (SISREG - Sistema Nacional de Regulacao) cadastrada, como também nao
ha evidéncias que comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes federados

(Municipio e Estado), somente relato do Requerente. Nao foi possivel consultarmos o
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portal do SUS (https://portalsus.es.gov.br/) na presente data para verificarmos se a
consulta ja foi agendada, visto que nao temos a numeracdo do cartdo nacional de

saude para podermos averiguar.

Em conclusao, este Nucleo entende que o exame pleiteado é padronizado pelo SUS e
estd indicada para o caso em tela, visto que é necessario o exame para
acompanhamento apoés cirurgia para afastar a possibilidade de recidiva do tumor; m
quanto a consulta com reumatologista, somente com as informacdes obtidas nos
autos, ndo temos como elaborar um Parecer visto que nao esti claro os motivos do
encaminhamento ao especialista, ja que a lesdo de manguito rotador que o Requerente

apresenta é patologia cujo acompanhamento € realizado pelo ortopedista.

. 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 Satiide do Conselho Nacional de Justica, que
diz:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a agoes e ser-
vicos de saude eletivos previstos nas politicas piblicas, 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)


https://portalsus.es.gov.br/

