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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 561/2021

Vitoria, 31 de maio de 2021.

Processo n° [
impetrado por | NS

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado Especial

Criminal e Fazenda Publica de Vitéria — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr.

Bernardo Alcuri de Souza, sobre o procedimento: consulta em ortopedia.

I - RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, a Requerente, de 68 anos, alega que foi apresenta dores nos
joelhos e dificuldade de deambulacao e o exame de raio-X detectou degeneracao
femoropatelar, e que necessita de consulta com médico ortopedista em carater de
urgéncia. Informa que apresenta diabetes, hipertensao e sobrepeso e salienta que
aguarda a marcacao de consulta com o médico ortopedista desde fevereiro de 2019.

Alega que nao restou outra saida a Requerente senao manejar a presente acao.

As fls. 08 consta laudo datado de 06/02/2019 de exame de radiografia dos joelhos.
Descreve ostedfitos nos condilos femorais, platos tibiais, eminéncias intercondilianas e
retropatelares; esclerose e reducao dos espacos femorotibiais, notadamente os mediais;

degeneracao femoropatelar.

As fls. 09 consta laudo médico com timbre do SUS datado de 11/03/2020 e assinado
pela médica Dra. Gabrielli Aragjo de Lima, CRM ES 13.518, na Unidade de Saude
Conquista/Nova Palestina. Informa que a Requerente se queixa de dor cronica nos

joelhos, com prejuizo na deambulacdo e atividades diarias. Sem melhora com uso de
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analgésicos. Aguarda agendamento da consulta com ortopedista desde fevereiro/2019.

Solicita avaliacao de ortopedista com urgéncia.

As fls. 10 consta encaminhamento para nutricionista, datado de 27/02/2019 e assinado
pela médica Dra. Marcia Cristina Souza Silva, CRMES 7541. Informa paciente obesa,

pré-diabética e hipertensa, com necessidade de modificacao de dieta.

As fls. nio numeradas consta encaminhamento para ginecologista, datado de
19/05/2020 e assinado pela médica, Dra. Marcia Cristina Souza Silva, CRM ES 7541.

Solicita avaliacao e conduta devido prolapso genital.

As fls. 11 consta guia de especialidade — BPAI, datada de 13/02/2019 e assinado pela
médica, Dra. Méarcia Cristina Souza Silva, CRM ES 7541, encaminhando ao ortopedista
(geral), para avaliacdo. Informa que a Requerente é obesa (94 kg), apresenta dor
cronica em ambos os joelhos, com dificuldade de deambular e em uso constante de

codeina, sem melhora.

As fls. 12 consta guia de especialidade — BPAI, datado de 21/05/2020, encaminhando a

Requerente para cirurgia ginecologica.

As fls. 16 idem ao item 2.

II —- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006 —
Consolidacdao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdao, 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 acoes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.



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

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina — CFM define

urgéncia e emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e
Privados deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacdes de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condi¢Oes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Osteoartrose, especificamente a Gonartrose, também chamada de
osteoartrose de joelhos, é o resultado de eventos tanto biologicos quanto
mecanicos que desestabilizam o acoplamento normal da degradacao e sintese da
cartilagem articular e osso subcondral. Ocorrem modificagbes morfoldgicas,
bioquimicas, moleculares e biomecanicas das células e matrizes cartilaginosas, levando

ao amolecimento, fibrilacao, ulceracao e perda da cartilagem articular.

E caracterizada pela presenca de dor, espasmos musculares, rigidez, limitacdo do
movimento, desgaste e fraqueza muscular, tumefacdo articular, deformidades,
crepitacao e perda de funcido. Durante a inflamacao ocorre calor, rubor, tumefacao e

dor.

O individuo tipicamente acometido é obeso, de meia-idade ou idoso e se queixa de dor

e rigidez articular acompanhadas por limitacao funcional.
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4. O desenvolvimento da gonartrose é, lento, irregular, imprevisivel. Provoca uma

invalidez dolorosa, lentamente progressiva, diminuindo as capacidades funcionais do
individuo provocando alteracbes em todo complexo articular, podendo até mesmo

levar a destruicao da articulacao.

DO TRATAMENTO

1.

A dor é o sintoma cardinal, embora nao esteja sempre presente em pacientes com
achados radiologicos de osteoartrose. Geralmente tem inicio insidioso, de intensidade
leve a moderada, piorando com o uso das articulagdes envolvidas e aliviando com
repouso. Inicialmente a dor € intermitente, autolimitada e aliviada com analgésicos
comuns, mas com longa evolucido torna-se persistente e muitas vezes refrataria aos

analgésicos e anti-inflamatorios.

Os objetivos do tratamento sao controlar a dor em repouso ou movimento, preservar a

funcao articular e evitar a limitacdo fisica, além de promover qualidade de vida e

autonomia, quando possivel.

O tratamento deve ser individualizado e seus principios gerais sdo: aliviar os sintomas,
manter e/ou melhorar a funcdo, limitar a incapacidade fisica e evitar toxicidade dos

farmacos. A terapia pode ser nao-farmacologica ou farmacologica.

A terapia nao-farmacoldgica inclui perda de peso, terapia fisica, fortalecimento
muscular e exercicio aerobico. O tratamento farmacolégico deve ser iniciado com
analgésicos nao-opiodides, tais como o paracetamol, considerando ser o farmaco de
primeira escolha no alivio da dor. Os anti-inflamatoérios nao-esterdides (AINES), tais
como ibuprofeno, podem ser empregados em doses baixas (doses analgésicas) nas
situacoes em que o paciente nao estiver respondendo ao controle dos sintomas com
paracetamol ou analgésicos simples ou quando houver a presenca de componente

inflamatério significante ou inflamacao instalada.



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

5. Em situacOoes onde ha risco de efeitos adversos com o uso prolongado dos AINES,

especialmente em idosos, o emprego cauteloso de inibidores especificos de COX-2 pode

Ser uma opcao.

Para pacientes com dor moderada a intensa ndao controlada com terapias
conservadoras, devera ser avaliada a indicacao cirtrgica. O tratamento cirargico pode
se tornar necessario devido ao processo de cronicidade e aumento da dor e da limitacao
funcional do paciente. As técnicas mais utilizadas sao as osteotomias, artroscopias e

artroplastias.

Osteotomias sao usadas para corrigir uma alteracao biomecanica, como o joelho varo.
As artroplastias totais substituem a estrutura articular e diminuem a dor, além de
melhorar a funcdo, e as artrodeses que sdo pouco comuns, sendo realizadas
basicamente para aliviar a dor e restaurar a estabilidade da articulacdo. Em relacao a
Artroscopia, um estudo multimodal realizado em 2014 e publicado em 23 de marco de
2015 por pesquisadores da Inglaterra ligados a varios servicos, escolas médicas e
hospitais universitarios gerou elaboracao de protocolo (NICE guidance) no qual a
indicacao de realizacao de Artroscopia nas artroses de joelho devera ficar reservada a

uma pequena parcela dos casos.

A artroplastia total do joelho (ATJ) tem como objetivo aliviar a dor, corrigir
deformidades e permitir arco de movimento funcional, mantendo a estabilidade e a
funcdo do joelho para atividades cotidianas. A ATJ é procedimento eficaz para o
tratamento da dor e para correcao de deformidades associadas com a doenca articular

degenerativa.

DO PLEITO

1.

Consulta em ortopedia.
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III - CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente, de 68 anos, se queixa de dor crénica nos joelhos, com
prejuizo na deambulacdo e atividades diarias, sem melhora com uso de anti-
inflamatoérios e analgésicos, motivo pelo qual foi encaminhada para avaliacdo de

ortopedista.

Nos documentos enviados ao NAT consta solicitacio administrativa da consulta em
13/02/2019, mas nao ha documento que comprove que a consulta foi cadastrada no
sistema de regulacao da SESA. Mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade
pela disponibilizagao da consulta, ele deve cadastra-la no sistema de regulacao
disponibilizado pela SESA, caso ainda nao tenha sido, independente se existe ou nao
prestador credenciado, e acompanhar a tramitacao até que seja efetivamente agendada

e informar a Requerente.

Em conclusao, este NAT entende que a consulta em ortopedia é padronizada pelo SUS
e esta indicada para avaliacao do caso em tela. Nao se trata de urgéncia médica, de
acordo com a definicdo do CFM, mas ha que se considerar que a Requerente relata dor
intensa, mesmo em uso de medicamento. Devido ao longo tempo de espera, cabe a

Secretaria de Estado da Satde (SESA) disponibiliza-la com prioridade.

4. Vale lembrar que o Enunciado n° 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satde do

Conselho Nacional de Justica sugere que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acgoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas puablicas, 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 cirur-

gias e tratamentos”. (grifo nosso)
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