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

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1500/2019

Vitoria, 24 de setembro de 2019

Processo n° ]
I  impetrado  por

O presente parecer técnico atende solicitacao de informacoes técnicas requeridas pela 22 Vara

da Comarca de Alegre, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Kleber Alcuri Janior, sobre o

procedimento: cirurgia de ombro.

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o requerente com 57 anos de idade,
apresentou trauma que resultou em fratura do tornozelo esquerdo e luxacao do ombro
direito, que foram primeiramente conduzidas por ortopedistas gerais. Entretanto, o
trauma no ombro direito causou lesao do tendao supraespinhal, impactacao da grande
tuberosidade, atrofia importante do deltoide e dor no cotovelo sugestiva de lesao do
biceps braquial, necessitando que seja encaminhado em carater de urgéncia para
consulta com especialista em cirurgia do ombro, uma vez que tem indicacdo médica
para tratamento cirtrgico; que nao conta com recursos para arcar com os custos do

tratamento e pelo exposto, recorre a via judicial.

A fl. 04 consta encaminhamento feito no dia 16/08/19 durante consulta com
ortopedista da Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro, para unidade especializada
em Cirurgia de Ombro, informando luxacdo do ombro direito reduzida com
ressonancia magnética evidenciando lesdo do supraespinhal d ombro direito e

impactacao da grande tuberosidade.
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3. Asfls. 5 0 laudo da ressonincia magnética do ombro direito realizada em 25/07/2019,

que evidencia fratura na cabeca umeral, envolvendo o tubérculo maior, com
impactacao e extenso edema 6sseo, além de fragmentos 6sseos deslocados, de permeio
a fibras do tendao supraespinhal. Afilamento do tendao supraespinhal junto a sua
insercao, possivelmente associado a rotura, de avaliacao prejudicada devido ao extenso
edema local, sem retracoes tendineas bem definidas. Tendinopatia do subescapular, do
infraespinhal, do redondo menor e da porcao intra-articular do cabo longo do biceps.
Bursite subacromial-subdeltoidea. Estiramento dos ligamentos glenoumeral superior e

médio. Alteracoes inflamatoérias na articulacao acromioclavicular.

4. As fls. 6 se encontra Guia de Referéncia e Contra-referéncia, assinada pelo médico

5.

ortopedista, que, apesar de pouco legivel, parece encaminhar o Requerente para

consulta com cirurgiao de ombro, em 03/09/2019.

A Videoartroscopia do ombro é um Procedimento oferecido pelo SUS, sob o codigo
04.08.06.071-9 , sendo considerado de Média / Alta Complexidade, segundo o Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.
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2. 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 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Lesao do Manguito Rotador: o manguito rotador (MR) é o grupo de musculos
(subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor) que cobre a cabeca do
umero e tem grande importancia na estabilizacdo, na forca e na mobilidade do ombro.
Ele pode sofrer lesoes em grandes traumas, porém o mais frequente € a lesao cronica
com graus variaveis, desde um pequeno edema até a ruptura total de um ou véarios
musculos do manguito, merecendo uma atencdo cada vez maior no diagnoéstico e
tratamento, sendo considerada hoje patologia que exige acompanhamento por uma

equipe multidisciplinar que envolva inclusive o fisioterapeuta.

2. As lesoes do tendao bicipital sdo comuns na pratica clinica e podem ter causas

degenerativas, inflamatorias, instabilidades (subluxacdao ou luxacdo) ou traumaticas.
Geralmente, elas estao associadas a outras doencas do ombro, principalmente as lesoes
do manguito rotador. Atualmente, existem controvérsias quanto as indicacoes das
diferentes técnicas cirtirgicas e a escolha da melhor técnica deve ser individualizada

para cada caso, devido a possibilidade de deformidade estética, perda da forca
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muscular e dor residual.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento deve ser baseado no tipo e localizacao da lesdo e no perfil do paciente,
podendo variar de acordo com a faixa etaria, nivel de atividade, expectativa,
intensidade de sintomas e graus de incapacidade. Nao existe um tratamento uniforme e
a identificacdo das causas das lesdOes é muito importante para optar entre o entre os

tratamentos conservador e cirdrgico.

O tratamento conservador deve sempre ser o primeiro passo e baseia-se em medidas
antalgicas e anti-inflamatorias, além de acompanhamento com fisioterapia, sendo mais
incentivado para pacientes com menor demanda funcional, alteracoes degenerativas e
sem sintomas mecanicos. O tratamento conservador oferece a vantagem de evitar a

cirurgia e as suas complicacoes inerentes (infeccao, lesdes nervosas e do deltoide).

O tratamento cirtrgico, mais comumente indicado em pacientes com lesdes agudas e
com limitacdo da amplitude de movimento da articulacdo, tem como objetivo
reconstruir ou ao menos regularizar as estruturas lesadas e estd normalmente
reservado para os casos de dor e limitacdo funcional refratarias ao tratamento nao-
cirargico prolongado. O tratamento cirtrgico oferece a possibilidade de alivio da dor e,
possivelmente, a prevencao de alteracoes cronicas (atrofia, degeneracao gordurosa e

retracao dos tendoes).

O tratamento cirargico pode ser aberto ou por videoartroscopia. Em comparacao com a
cirurgia aberta, a reparacao artroscopica do manguito rotador apresenta as vantagens
de diminuir o trauma sobre o musculo delt6ide, melhorar a visibilizacdo e mobilizagao
das lesOes, e menor desconforto no poés-operatério, com possibilidade de

movimentacao precoce do membro, além de menor morbidade no pos-operatério. Ha
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consenso na literatura médica que a videoartroscopia ¢ a melhor via de tratamento,
mas a técnica a ser utilizada depende da preferéncia e da habilidade do cirurgido,

variando entre os especialistas.

DO PLEITO

1. Cirurgia de ombro: procedimento que pode ser realizado por via aberta, ou por
artroscopia, a depender da anéalise do caso por ortopedista com area de atuacao em

cirurgia de ombro.

2. O Sistema Unico de Satide contempla essas modalidades de tratamento.

III - CONCLUSAO

1. Este NAT conclui que o Requerente tem indicacao de realizar a consulta pleiteada,
devendo esta ser disponibilizada preferencialmente em estabelecimento de satide que

realize o procedimento cirtrgico, caso o mesmo venha a ser indicado pelo especialista.

2. Nao foi visualizado também por este NAT que o paciente foi cadastrado/inserido
no Sistema de Regulacdao Estadual — SISREG - pelo Municipio para que as

consultas sejam disponibilizadas pela Secretaria Estadual de Satde (SESA).

3. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando o desconforto que vem provocando no
paciente, entende-se que a Secretaria de Estado da Satide deva definir uma data para a

realizacao da consulta que respeite o principio da razoabilidade.

4. A titulo de colaboraciao o Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Sadde

do Conselho Nacional de Justica, diz que:
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“Nas demandas de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acgoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, 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”.
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