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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1.111/2019

Vitoria, 22 de julho de 2019

Processo n° ]
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacdo de informagoes técnicas da 1° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Serra - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.

Rubens José da Cruz, sobre o procedimento: cirurgia de artrose no tornozelo, bem

como todo tipo de procedimento necessario.

I —- RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente de 63 anos possui
diagnostico de osteonecrose do talus associada a artropatia degenerativa tibiotarsica e
subtalar. E sofre com fortes dores, inchaco, rigidez e limitacio dos movimentos do
tornozelo. Entdo foi indicado a necessidade de intervencdo cirdrgica através de
procedimento denominado artrodese tibiotalar subtalar com haste intramedular
retrograda e possivel enxertia Ossea. Ocorre que ja fora realizada solicitacao
administrativa para o tratamento, mas nao conseguiu que o procedimento fosse
realizado no Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitoria em razao da caréncia de

materiais. Informa que a SESA (Secretaria de Estado da Saade) foi comunicada da
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necessidade de regulacdo da Requerente, ela aguarda a realizacdo da cirurgia, sem
estimativa de tempo para ser disponibilizada. Informa ainda que a nao realizacao do
procedimento pode representa risco de perda, reducdo ou impoténcia funcional
definitiva do membro e, até mesmo o 6bito. A espera representa ainda o agravamento
da dor, da dificuldade de caminhar e progressao do quadro clinico para necessidade de

futura cirurgia de maior grau de complexidade.

. As fls. 08 consta Formulario para Pedido Judicial em Satide (procedimentos
diversos/leitos), Nucleo de Serra, datado de 24/06/2019, informando que o
procedimento pleiteado é padronizado pelo SUS, é que a Requerente tem risco de
Obito, agravamento da dor, dificuldade de caminhar, necessidade de cirurgia futura
mais dificil, caso nao realize o procedimento pleiteado, assinado pelo médico

ortopedista e traumatologista, Dr. Joao Guilherme T. Marchon, CRM ES 8547.

. As fls. 09 consta laudo médico, datado de 13/05/2019, em papel timbrado da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria, informando que a Requerente apresenta sinais de
osteonecrose do talus associado a artropatia degenerativa tibiotarsica e subtalar sendo
necessario tratamento cirdrgico com artrodese, porém a falta de material fica
impossibilitado a realiza¢do desse procedimento neste hospital. Encaminho a UBS para

referenciamento da paciente, assinado pelo médico, Dr. Pedro A. Jacques.

. As fls. 10 consta laudo de ressonincia magnética de tornozelo esquerdo, datado de

25/04/2019, com impressao diagnostica:

a) Aspecto retificado do arco longitudinal plantar.

b) Diminutos enteso6fitos calcaneanos posterior e plantar.

¢) Sinais de osteonecrose com aparente fragmentacao do talus.

d) Artropatia degenerativa tibiotarsica, Subtalar posterior e média, talonavicular e

calcaneocubdide.

e) Pequeno derrame articular tibiotalar e intertarsal.
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f) Nao ha evidéncias de lesao teno ligamentar.

5. As fls. 11 consta laudo de RX do pé AP/Perfil, datado de 08/01/2019, da Santa Casa de

Misericordia de Vitoéria, informando que:
a) Estruturas 6sseas com corticais integras.
b) Interlinhas articulares preservadas.

¢) Partes moles sem alteracoes ao método.
d) Osteopenia.

6. As fls. 12 consta laudo de RX do tornozelo AP/Perfil, datado de 10/09/2018, da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria, informando que:

a) Sinais avancados de osteoartrose nos ossos do tarso.

7. As fls. 14 consta documento da gerente de regulacio da Secretaria Municipal de Satde
da Serra, datado de 04/06/2019, informando que nao existe no sistema nenhuma
consulta em nome da Requerente relacionado a ortopedia.

IT - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satiide 2006

— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atenc¢ao a saude, 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.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
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3.

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 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 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 condicdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

A Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, define ainda, em seu art.2°,

que:

Os procedimentos de Artroplastias, Endoprdéteses e Procedimentos sobre a Coluna Vertebral
estdo sujeitos a “Autorizacao Prévia do Gestor” de acordo com os protocolos e fluxograma

referenciados neste artigo e/ou disponibilizados na Internet.

Os protocolos acima referenciados servirao de subsidio aos Gestores, para a autorizacao prévia
de procedimentos e materiais, Controle e Avaliacdo e Auditoria, conforme o Fluxograma de
Controle (A1, B1 e C1), e estarao disponiveis no site do Ministério da Sadde e entrardao em

consulta publica por 60 (sessenta) dias, a contar da data de publicacao desta Portaria.

DA PATOLOGIA

1.

A fratura do talus é conhecida por ser uma patologia dificil e desafiadora. Varios sdo os
fatores que contribuem para essa reputacao: a incidéncia de complicacées com grave
limitacdo funcional, sua anatomia impar, a grande variabilidade de padroes de fratura e
o seu papel na funcionalidade do membro inferior. No entanto, nas tltimas décadas, as
técnicas cirargicas, os materiais de sintese e mesmo o conhecimento acerca da biologia
de reparacao 6ssea e do suprimento vascular do talus evoluiram muito e mudaram o

panorama desse tipo de fratura.



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

2. As fraturas que acontecem na regiao do osso chamada de colo do talus sao

especialmente preocupantes, pois podem afetar a irrigacdo sanguinea e causar uma
grave complicacao chamada de Osteonecrose. As fraturas do domus talar, que afetam a
parte do talus que compde o tornozelo, também podem cursar com complicacoes
graves quando nao tratadas corretamente, como por exemplo, a Osteoartrose do

tornozelo.

O diagnostico ¢é feito inicialmente por meio da avaliacio radiografica, que inclui uma
série do tornozelo (anteroposterior, lateral e mortise) e uma série do pé
(anteroposterior, perfil e obliquas). Além dessas, a incidéncia lateral verdadeira da
articulacao subtalar e a visao obliqua do talus podem fornecer informacoes adicionais
acerca da fratura. A ressonancia magnética tem um papel importante na visualizacao
de osteonecrose do talus, uma das complicagoes mais comuns e temidas desse tipo de

fratura.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento, de forma geral, deve ser voltado para o rapido restabelecimento da
congruéncia articular e para a reducao anatomica da fratura, tendo em vista as altas

taxas de osteonecrose e complicacoes associadas.

Fraturas nao desviadas e sem incongruéncia articular podem ser tratadas de modo nao
cirargico, ao passo que fraturas desviadas geralmente necessitam de reducao aberta. A
reducao fechada, no entanto, pode ser tentada e pode ser particularmente til como um

passo inicial.

Apesar das evolucoes alcancadas nas ultimas décadas, as taxas de complicagOes
permanecem extremamente altas. A taxa de osteonecrose nas fraturas do colo do talus
varia de 21% a 58%, enquanto que nas do corpo do talus 88% dos pacientes apresentam

evidéncia de osteonecrose e/ou artrite pés-traumatica.
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DO PLEITO

1.

Cirurgia de osteonecrose de talus e artrose no tornozelo, bem como todo

tipo de procedimento necessario.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente de 63 anos presenta sinais de osteonecrose do talus
associado a artropatia degenerativa tibiotarsica e subtalar sendo necessario tratamento

cirtirgico com artrodese.

Nao consta nos autos documento comprobatorio da solicitacio administrativa prévia
da consulta/cirurgia no SISREG (Sistema Nacional de Regulacao), nem documento que
comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e
Estado), somente relato da Requerente. Nao foi possivel ao consultarmos o portal do
SUS (https://portalsus.es.gov.br/) na presente data para confirmamos se o pleito esta
cadastrado no sistema, visto que o “Portal SUS est4 passando por atualizacdo de dados
emitidos pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DataSUS). O

servico sera reestabelecido em breve”

E importante informar que apenas o encaminhamento nio 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 servigos de satude e
otimiza a utilizacao dos recursos assistenciais, visando a humanizac¢ao no atendimento.
caso contrario o sistema nao a identifica e ndo a coloca na fila. E cabe ao Municipio

fazé-lo, independente se existe servico/profissional regulado.

N3ao se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢ao de urgéncia e emergén-

cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que considerar que a Requerente
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apresenta dor, dificuldade de caminhar e consequente limitacdo funcional o que de-

manda uma definicao para o atendimento.

. Vale ressaltar o Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satide do Conse-

lho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a
acoes 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 cirurgias e

tratamentos”. (grifo nosso)

. Em conclusao, este Nucleo entende que a cirurgia pleiteada é padronizada pelo SUS e
ja existe uma indicacao de cirurgia do médico assistente, inclusive a cirurgia nao foi
realizada na Santa Casa de Misericordia de Vitoria por falta de material. Nao ha
evidéncias de que o pleito esteja cadastrado no SISREG. Assim este NAT sugere que
seja agendada consulta com médico especialista em pé/tornozelo em estabelecimento
de satude que realize o procedimento cirtargico, visto que ja existe indicacao de cirurgia
pelo médico assistente, evitando, caso haja confirmacdo pelo especialista,
deslocamento desnecessario da Requerente. Cabe a SESA disponibilizar a consulta,
respeitando o principio da razoabilidade. Mesmo que nao seja do Municipio a
responsabilidade pela disponibilizacdo da consulta, ele deve cadastra-la no SISREG,
caso ainda nao tenha sido e acompanhar a tramitacao até que ela seja efetivamente

agendada e informar a Requerente.
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