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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 777/2019

Vitoéria, 27 de maio de 2019

Processo n° | NG

impetrado  por | RN
O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da 22 Vara de Pitima,

requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Diego Ramirez Grigio Silva, sobre o procedimento:

cirurgia de joelho.

I —- RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a requerente sofreu trauma no joelho direito
causando luxacdo patelar, lesio meniscal e instabilidade, por isso necessitando de
tratamento cirtrgico — artroscopia; que deu entrada com o pedido no SUS em
12/12/2018, mas ainda sem resposta; que nao possui condicoes financeiras para arcar

com os custos do tratamento; pelo exposto, recorreu a via judicial.

2. Asfls. 16, guia de referéncia para Cirurgia de Joelho, data ndo anotada, emitida por Dr.
Marcio Rezende Bellote, Ortopedia e Traumatologia, conteudo de dificil legibilidade na

copia digitalizada.

3. Asfls. 13, registro no SISREG de solicitacio de Consulta em Ortopedia Adulto — Joelho,

data do registro 12/12/2018. Situacdo em 26/2/2019: pendente.
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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 Gestdo, item 2 — Regionalizagdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saide 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 Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, da Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS), em seu artigo 2° estabelece, conforme Anexo II desta Portaria, os
protocolos para indicacao de procedimentos de artroplastias (Parte A), de endoproteses
(Parte B) e de proteses de coluna (Parte C), com suas Diretrizes (A2, B2 e C2),
Formulario do Registro Brasileiro de Proteses Ortopédicas (A3, B3 e C3), Codigos de
Preenchimento (A4, B4 e C4) e Orientacoes para esses Preenchimentos (A5, B5 e Cs),
no ambito do SIH/SUS.

3. 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 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 sade 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 satde que

impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento
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médico imediato.

PATOLOGIA

1. A instabilidade do joelho é causada por uma fraqueza ligamentar congénita ou
adquirida, com ou sem envolvimento de outras estruturas estabilizadoras (p. ex.,
capsula articular, cartilagem articular, meniscos, estruturas musculares). Isto pode
levar a uma instabilidade significativa da articulacdo do joelho. A forma da
instabilidade do joelho é geralmente definida em funcdo do ntimero de estruturas
ligamentares afetadas. Quanto maior o naimero de ligamentos afetados, mais instavel a
articulacao do joelho. Quando sao afetados os ligamentos cruzados, as instabilidades
resultantes frequentemente permitem um deslocamento mais pronunciado da perna
nos sentidos anterior e posterior. A causa de uma instabilidade de joelho complexa é
frequentemente uma combinacdo de estruturas afetadas, como a laxidade dos
ligamentos cruzados internos, os ligamentos colaterais, a capsula flacida da articulagao

do joelho e/ou lesoes de menisco.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento depende da intensidade das lesoes, e a recuperacao pode ocorrer com
medidas conservadores como fisioterapia, reforco muscular e érteses. Porém, alguns

casos nao poderao melhorar sem uma cirurgia.

DO PLEITO

1. Cirurgia de Joelho: trata-se de area de atuacao na especialidade Ortopedia, e o tipo

de cirurgia a ser proposta (artroscopia, cirurgia aberta, protese) depende da avaliacao
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nessa especialidade.

2. Seja qual for a cirurgia indicada, ha cobertura pelo SUS, sob a gestao da Secretaria de
Estado da Satde — SESA.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1. Parecer técnico limitado pela forma sucinta com que esta apresentado o caso, de forma

que este NAT nao tem como se pronunciar sobre a prioridade da cirurgia, no caso.

2. No entanto, como a demanda ainda esti na fase de consulta especializada, este NAT
estd de acordo: que os requeridos disponibilizem a Consulta com Ortopedista
com Area de atuaciio em Cirurgia de Joelho, e que tal especialista esteja atuando

em hospital que realiza cirurgia de joelho pelo SUS.

3. Cabera ao especialista definir o tipo de cirurgia, a prioridade, e promover os devidos

preparos e agendamentos.

4. Sobre prazos para atendimento, cumpre citar o Enunciado 93 - Enunciados da I, IT E
IIT Jornadas de Direito da Satide do Conselho Nacional de Justica: “Nas demandas de
usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e servicos de satde
eletivos (grifo nosso) 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.”




