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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 365/2019

Vitoria, 27 de fevereiro de 2019

Processo n° |G
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo 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: Fisioterapia.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente, apds o pos-operatorio fazia
fisioterapia pelo CREFES, tendo obtido alta. Porém, em consulta com médico, foi
informado, conforme laudo, que necessitaria de mais acompanhamento fisioterapico
devido a restricdo nos movimentos. Ao levar laudo no CREFES, foi informado que
teria que buscar auxilio junto ao Municipio. Como ja buscou este auxilio e nao logrou

éxito, recorreu a via judicial.

2. As fls. 12 consta relatorio médico, em papel timbrado do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, em 11/01/2019, emitido pelo Dr. Anderson De Nadai,
ortopedia/traumatologia, CRM ES ilegivel, descrevendo que paciente em pos-
operatorio de capsulite adesiva + lesao do supraespinhal de ombro direito, mantendo
restricdo do movimento, com limitacao importante da funcionalidade e dor. Devendo

manter fisioterapia. CID 10: M75.0 e M75.1
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. As fls. 14 consta laudo ambulatorial individualizado — BPAI, em 11/01/2019 pelo Dr.
Anderson de Nadai, CRM ES 6472, devido pos-operatoério de artroscopia do ombro
para reparo de lesao do manguito rotador, CID 10: M75.1. Solicitando fisioterapia para

ombro.

. As fls. 15 consta laudo ambulatorial individualizado — BPAI, em 09/11/2018 pelo Dr.
Anderson de Nadai, CRM ES 6472, devido pds-operatorio de artroscopia do ombro
para reparo de lesdo do manguito rotador. Solicitando fisioterapia para ombro direito,

20 sessoes.

. As fls. 16 apresenta declaracio de que || [ || | . cocontra-se em

tratamento no CREFES ambulatorialmente, 4 vezes por semana, com inicio do

tratamento em 08/08/2018 e término sem previsao.

. As fls. 17 consta documento relatando tratamento fisioterapico no CREFES, em
27/11/2018 pelo Dr. Amadeu Marreco Marques, ortopedia, CRM ES 2001, devido lesao
de manguito rotador em ombro direito. Pés-operatorio ombro direito. CID 10: M25.5 —

dor articular.

. As fls. 18 apresenta laudo de ressonancia magnética (RM) de ombro direito, em
12/12/2018 pelo Dr. Fernao Teodoro Oliveira, CRM ES 6991, evidenciando Artefatos
nas imagens compativeis com os procedimentos cirargicos realizados; Acromio
infradesnivelado em relacao a extremidade clavicular tipo II de Bigliani com inclinacao
anterior no plano sagital reduzindo o espaco subacromial associada a espessamento do
ligamento coracoclavicular; Irregularidades das superficies do tubérculo maior na
topografia da insercio do tendao supraespinhal; Alteracoes poOs-operatoria no
contorno anterior do tubérculo maior; Acentuada tendinopatia do tendao do
supraespinhal contendo rotura transfixante nas fibras anteriores e médias com
retracdo de cerca de 2.3cm; As posteriores apresentam-se com tendinopatia e roturas

nas superficies articulares e intra-substanciais, adjacentes a insercao e na transicao
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miotendinea com cerca de 0.6¢cm de diametro.

II- 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 IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizagao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, 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.

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 deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes 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 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 saude 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 misculos
(subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor) que cobre a cabeca
do Gmero e tem grande importancia na estabilizacdo, na forca e na mobilidade do
ombro. Ele pode sofrer lesoes em grandes traumas, porém o mais frequente é a lesao

cronica com graus variaveis, desde um pequeno edema até a ruptura total de um ou
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varios musculos do manguito.

As lesoes degenerativas e traumaticas que afetam o manguito rotador (MR) estdo entre
as mais frequentes causas de dor no ombro, merecendo uma atenc¢ao cada vez maior
no diagnostico e tratamento, sendo considerado hoje patologia que exige

acompanhamento por uma equipe multidisciplinar.

DO TRATAMENTO

1.

Manguito Rotador: O tratamento cirargico estd indicado para os casos de dor
intensa e que ndo respondem ao tratamento conservador (medicacdo, fisioterapia).
Este pode ser aberto ou por artroscopia. No entanto, em comparac¢do com a cirurgia
aberta, a reparacao artroscopica do manguito rotador apresenta as vantagens de
diminuir o trauma sobre o musculo deltoide, melhorar a visibilizacdo e mobilizacao
das lesdes, e menor desconforto no poOs-operatério, com possibilidade de
movimentacao precoce do membro. H4 menor morbidade no poés-operatério na

cirurgia artroscopica.

O tratamento fisioterapico recomenda a mobilizacao precoce para o tratamento
dessas fraturas para evitar o desenvolvimento do “ombro rigido”. A mobilizacao deve
ser iniciada logo que a dor diminuir o suficiente para permitir os movimentos

(fisioterapia);

DO PLEITO

1.

Fisioterapia: Consiste na aplicacio de métodos e técnicas que objetivam a reducao
da dor e melhora da amplitude de movimentos, devendo ser acompanhada de
exercicios de fortalecimento da musculatura. A aplicabilidade da fisioterapia e suas

modalidades atingem uma gama acentuada de disfuncées musculo esqueléticas
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frequentemente presentes em pacientes com limitacdes funcional, sejam elas

disfuncoes ortopédicas, reumaticas, neuroldgicas, cardiovasculares e/ou geriatricas

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, o Requerente apresenta limitacdo no membro apds procedimento
cirargico em ombro direito, necessitando de fisioterapia para auxilia-lo na melhoria de

seus movimentos. Apesar de ja ter realizado 20 sessoes, estas foram insuficientes.

2. Nao se trata de urgéncia meédica, de acordo com a definicdo de urgéncia e

emergéncia pelo CFM (Conselho Regional de Medicina), porém devido a

possibilidade de desenvolver restricio de movimento no pdés-operatério,

as sessoes devem ser disponibilizadas com prioridade. A responsabilidade
pela disponibilizaciao das sessoes de fisioterapias sao do Municipio, e
devem ser disponibilizadas com prioridade.

3. No presente caso, nao consta documento comprobatoério da solicitagao administrativa
prévia no SISREG (Sistema Nacional de Regulacao), como também nao ha documento
comprobatério da negativa de fornecimento por parte dos entes federados (Municipio
e Estado).
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