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PARECER TECNICO/NAT/TJES/ N° 0275/2019

Vitoria, 14 de fevereiro de 2019

Processo n° e
I ipetrado por

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de informacoes técnicas do 2° Vara de
Guacui-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Bruno Fritoli Almeida, sobre o

procedimento: consulta com Proctologista.

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente de 49 anos, foi submetida a uma
hemorroidectomia em janeiro de 2018, mas ainda apresenta grande dificuldade para
evacuar e precisa ser submetida a uma monometria anorretal (anismo) e/ou outras
doencas do reto e do anus. Entao a médica assistente encaminhou a Requerente para
um especialista em proctologia. A Requerente aguarda desde 14/11/2018 a marcacao da
consulta e ndo obtendo nenhuma previsao de atendimento pelo SUS. A Requerente

queixa-se de fortes dores e acentuada perda de peso.

2. As fls 14 consta guia de referéncia e contra referéncia, sem data, encaminhando a
Requerente ao Proctologista, informando que a Requerente foi submetida a uma
hemorroidectomia em janeiro de 2018, apresenta dificuldade para evacuar e apresenta

anismo, assinado pela médica, Dra Nayara M. R. Tavares, CRM ES 12.2809.
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3. As fls 15 consta o mesmo encaminhamento e observacdes relatado no item 2, datado de

14/11/2018 e assinado pela médica Gastroenterologista, Dra. Tatiana de Queiros Vieira
Lima, CRM ES 10.181.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006 —
Consolidacdo 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 Regionalizagdo ¢é garantir a integralidade na atencdo a saide, ampliando o
conceito de cuidado a sauide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

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 condic¢des 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 condicdes

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

DA PATOLOGIA

1. Anismo ou dissinergia do assoalho pélvico é definido como contraciao paradoxal ou
relaxamento inadequado da musculatura do assoalho pélvico durante a tentativa de

evacuar ou forca propulsiva inadequada.

2. Em contraste com a sequéncia normal, pacientes com constipacdo associada a
dissinergia do assoalho pélvico esforcam-se excessivamente para superarem a obstrucao
funcional causada pela contracao paradoxal do esfincter anal externo e da musculatura

puborretal.

3. O diagnéstico deve ser feito pelo médico especialista com uma anamnese completa,

exame fisico e complementares.

DO TRATAMENTO

1. A fisioterapia é de grande importancia no tratamento clinico de pacientes com essa

patologia, ressaltando os seus beneficios e melhora na qualidade de vida.

DO PLEITO

1. Consulta com Proctologista.

III - CONCLUSAO

1. No presente acaso, a Requerente de 49 anos, foi submetida a uma hemorroidectomia em
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janeiro de 2018, mas ainda apresenta grande dificuldade para evacuar e apresenta
anismo identificado na manometria anorretal, codificada no CID 10 como K62 (ou outras

doencas do reto e do anus).

. Nao consta nos autos, documento que comprove que o pleito da Requerente esta
cadastrado no SISREG (Sistema Nacional de Regulacao), apenas o encaminhamento ao
proctologista. Porém ao consultarmos o portal do SUS (https://portalsus.es.gov.br/),
verificamos que a Requerente teve duas consultas com proctologista cadastradas no
sistema nos dias 23/11/2016 e 22/03/2017, e encontra-se com status de cancelada. Uma
outra consulta com Proctologista cadastrada em 29/06/2017 e agendada para
02/03/2018, porém a Requerente nao compareceu. Existe ainda uma consulta
cadastrada em 09/03/2015 que se encontra com status de aguardando

agendamento.

. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢cao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM (Conselho Federal de Medicina), mas ha que se considerar o tempo ja
decorrido desde a solicitagdo (09/03/2018), além da Requerente relatar perda de peso e

dores, o que concede prioridade ao pleito.

. Em conclusao,_este NAT entende que pelo quadro clinico apresentado e resultado
informado da manometria anorretal a consulta com médico Proctologista, a qual é

padronizada pelo SUS, estd indicada para acompanhamento do caso em tela. Ha
evidéncias que a consulta da Requerente ji estd cadastrada no SISREG, desde
09/03/2018. Cabe a SESA disponibilizar a consulta com brevidade. Mesmo que nao seja
do Municipio a responsabilidade pela disponibilizacao da consulta, ele deve acompanhar
a tramitacao até que a consulta seja efetivamente agendada e informar a Requerente.




