Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 0401/2019

Vitéria, 11 de marco de 2019.

Processo  n° [
impetrado por |
I :presentado por N

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacio de informacoes técnicas da 2°

Comarca de Pitima — ES, requeridas pelo MM. Sr. Juiz de Direito Dr. Serenuza Marques

Chamon, sobre o procedimento: “consulta com otorrinolaringologista”.

I -RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial e na guia de referéncia e contra-referéncia
(fls. 15), o Requerente de 04 meses, realizou o teste da orelhinha por emissoes oto
acusticas quando tinha 39 dias de vida, falhando em ambos os ouvidos. Repetiu o
teste da orelhinha com 2 meses e 26 dias, falhando novamente em ambos os ouvidos.
Foi encaminhado para exame PEATE BERA. Realizou o exame em 12/02/2019, com
resultado sugestivo de surdez congénita. A fonoaudidloga encaminha para o
otorrinolaringologista para concluir o diagnostico. Informa ainda que a mae do
Requerente descobriu a gestagcdo aos 06 meses e nao fez pré-natal. O parto foi normal
de 39 semanas e sem intercorréncias. Consta guia de referéncia e contra-referéncia,
datada de 12/02/2019 e assinada pela Fonoauditloga, Pantilla S. Tonani, CRF
6486/6.

As fls 16 consta declaraco da Prefeitura Municipal de Pitima, datada de 14/02/2018,
informando que o Municipio ndo tem esta especialidade médica, visto que a médica se

desligou do Municipio em janeiro de 2019.
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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 — Regionalizacao, 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,
prevencado, tratamento e reabilitacdo 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 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 constatacdo médica de condicdes de
agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A surdez é caracterizada como a reducdo ou auséncia da capacidade de ouvir
determinados sons e pode ser classificada em dois tipos: perda auditiva condutiva, que

se da geralmente por obstrucoes da orelha externa como, tampdes de cera, infeccoes
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no canal do ouvido, timpano com rotura ou perfurado; e perda auditiva
neurossensorial, que compreende danos nas células ciliadas da coclea. Sobre as causas,
esta pode ser congénita, causada por rubéola gestacional, medicamento tomados pela
gestante, hereditariedade e complicacoes no parto como a andxia (fornecimento
insuficiente de oxigénio), ou pode ser adquirida por consequéncia de otites de

repeticao na infancia, mau uso de antibi6ticos e até viroses.

A perda auditiva (PA) é o déficit sensorial mais comum e resulta na restricio das
habilidades de se comunicar pela linguagem falada. Uma em cada mil criancas nascem
surdas ou se tornarao portadores de surdez profunda ou severa antes que a linguagem
seja adquirida (periodo pré-lingual). Outras 2 ou 4 criancas em cada 1000 se tornarao
surdas ou portadoras de deficiéncia auditiva antes da vida adulta. Nos paises
desenvolvidos, mais de 50% da surdez na infancia é atribuida a causas genéticas.
Até a sétima década, mais de 60% da populacdo tera uma perda auditiva maior que
25dB.

As perdas auditivas congénitas podem ser transmitidas por meio dos padroes
autossomico dominante (15%), autossomico recessivo (80%), ligado ao sexo (2-3%) e

mitocondrial (1-2%).

DO TRATAMENTO

1.

O diagnostico genético acurado é importante para o correto direcionamento do

tratamento e do aconselhamento genético.

Criancas com inicio tardio de tratamento de perdas auditivas estdo mais sujeitas a
apresentarem problemas cognitivos em diversas &areas, como por exemplo em
raciocinio espacial, matematico e comportamental, o que permite muitas vezes que se

confunda o diagnostico, indicando sindrome de autismo. A identificacdo e a
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intervencao precoce da perda auditiva nos primeiros meses de vida, portanto, sdao

fundamentais para o adequado desenvolvimento da linguagem e da comunicacao.

DO PLEITO

1.

Consulta com otorrinolaringologista: médico especialista no diagnostico e
tratamento das doencas que acometem as vias aéreas superiores. A consulta de
otorrino é classificada como procedimento de média complexidade sendo de
responsabilidade dos Estados nos Municipios cujo tipo de gestdo nao contemple a

média complexidade.

III - CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente de 04 meses, realizou o teste da orelhinha por
emissoes oto acusticas quando tinha 39 dias de vida, falhando em ambos os ouvidos.
Repetiu o teste da orelhinha com 2 meses e 26 dias, falhando novamente em ambos os
ouvidos. Realizou entdo o exame PEATE BERA, com resultado sugestivo de surdez
congénita. A fonoauditloga encaminha para o otorrinolaringologista para concluir o

diagnostico.

Nao consta nos autos documento comprobatério da solicitacdo administrativa prévia
da consulta (SISREG - Sistema Nacional de Regulacao), porém consta documento que
comprova a negativa de fornecimento por parte do Municipio. Nao foi possivel
consultar no portal do SUS (https://portalsus.es.gov.br/) se existe alguma consulta
cadastrada, visto que nado foi anexado aos autos o cartdo nacional do SUS do

Requerente.

E sabido que criancgas com inicio tardio de tratamento de perdas auditivas estao mais

sujeitas a apresentarem problemas cognitivos. Portanto, a identificacao e a intervencao


https://portalsus.es.gov.br/

Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

precoce da perda auditiva nos primeiros meses de vida, sdo fundamentais para o

adequado desenvolvimento da linguagem e da comunicacao.

. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicio de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que se considerar que o
diagnostico correto e inicio precoce do tratamento é imprescindivel para que se

alcance o resultado esperado, o que concede prioridade ao pleito.

Em conclusao, este NAT entende que a consulta pleiteada é padronizada pelo SUS, e
que estd indicada para acompanhamento da patologia do Requerente. Nao ha
evidéncias de que a consulta em tela esteja cadastrado no SISREG, portanto cabe ao
Municipio de Piama cadastra-la, caso ainda nao tenha sido. Cabe a SESA
disponibilizar a consulta, com prioridade, assim como todo procedimento que for
indicado. Mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade pela disponibilizacao
da consulta, ele deve acompanhar a tramitacao até que a seja efetivamente agendada e

informar ao Requerente.

. Nao cabe a este NAT verificar o valor da consulta pleiteada, porém ao consultar a
tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS),
constatamos que a consulta médica em atencao especializada apresenta o codigo
03.01.01.007-2, é classificada como média complexidade e o valor da consulta paga
pelo SUS é de R$ 10,00. Na satude suplementar depende do plano, variando de R$
45,00 (quarenta e cinco reais) até 130,00 (cento e trinta reais). Na rede privada

depende de cada profissional.
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