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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 814/2021

Vitoria, 26 de julho de 2021

Processo n° ]
B ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal de Cariacica-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Fernando Augusto
de Mendonca Rosa, sobre o procedimento: consulta com oftalmologista e com

pneumologista.

I - RELATORIO

1. De acordo com o Termo de Reclamacdo a Requerente necessita de consulta com
oftalmologista com urgéncia por apresentar baixa acuidade visual e consulta com
pneumologista por apresentar problemas respiratorios. Relata que busca atendimento

h& muito tempo e nao consegue. Recorre a via judicial para obter o pleito.

2. As fls. 08 se encontra Guia de Referéncia encaminhando a Requerente para o
ambulatério de oftalmologia, tendo em vista que a Requerente estd sem
acompanhamento com oftalmo e apresenta diminuicao da acuidade visual. Interroga a

possibilidade de glaucoma.

3. As fls. 09, laudo médico, datado de 16/03/2021, carimbo ilegivel, descrevendo o
quadro de fibromialgia, transtorno do humor, sindrome de Sjogren, sindrome dolorosa

cronica com alteracgoes sensitivas em eletroneuromiografia realizada em 2018.
4. Asfls. 10 outro laudo médico com o mesmo teor do descrito no paragrafo acima.

5. As fls. 11 laudo médico, emitido pelo Dr. Paulo Henrique em 02/02/2021, informando
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que a paciente esta em acompanhamento regular no ambulatério de reumatologia do

Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes.

6. As fls. 12 consta laudo de mapeamento de retina, realizado em 03/12/20, cuja

conclusao foi de descolamento incompleto do vitreo em ambos os olhos.

7. As fls. 15 se encontra Laudo Ambulatorial Individualizado — BPAI, sem data, sem
carimbo médico, requerendo consulta com pneumologista com a justificativa de que a
paciente apresenta dispneia, é portador a de sindrome de Sjogren e apresenta Raiox de

torax com pulmao hiperinsuflado com nédulo célcico hilar esquerdo.

8. Asfls. 17 a 19 se encontra laudo e imagens de campimetria computadorizada, datada de
03/12/2020, cuja conclusao foi: olho direito com escotoma relativo superficial e
profundo arqueado acometendo os 4 quadrantes conectado a mancha cega; olho
esquerdo com escotoma relativo superficial nasal inferior e temporal superior e inferior

conectados a mancha cega, com escotoma relativo superficial central.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO
1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006 —
Consolidacdao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo 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 deverao ser
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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 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 E DO TRATAMENTO

1.

No presente caso nao estd definida a patologia oftalmoldgica. Existe uma hipotese
diagnostica de glaucoma, em especial em virtude da queixa de baixa acuidade visual e
resultado da campimetria revelando a presenca de escotoma arqueado, cuja causa mais

comum € o glaucoma.

Em relacdo a parte respiratora nao consta hipotese diagnostica, somente a informacao
de dispneia e descricdo que em exame de imagem realizado foi identificado noédulo

calcico hilar esquerdo.

DO PLEITO

1.

Consulta com oftalmologista

2. Consulta com pneumologista

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de uma paciente portadora de varias patologias, que vem apresentando

diminuicao da acuidade visual e que no exame de campimetria revelou a presenca de
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escotoma arqueado que geralmente esta presente nos casos de glaucoma. Necessita,
portanto, de acompanhamento com oftalmologista. Apresenta também queixa de
dispneia (falta de ar) e presenca de ndédulo calcificado em regido hilar esquerda.

Necessita avaliacao com o pneumologista.

Este NAT conclui que a consulta com oftalmologista esta indicada para o
caso_em tela, e deve ser disponibilizada com prioridade, visto que a

hipotese diagnoéstica é de glaucoma, que é uma patologia que leva a
cegueira irreversivel.

Em relaciao a consulta com pneumologista este Niicleo conclui que pelas
informacodes disponiveis a mesma esta indicada, porém nao é possivel
afirmar que seu agendamento deva ser prioritario, jA que nao consta a
descricaio _do exame fisico, dos habitos da paciente (tabagismo, por
exemplo), as hipéteses diagnoésticas e pelo fato de que nédulos calcificados

na maioria da vezes sao benignos.

Considerando que a Requerente realiza seu tratamento no HUCAM e que nesse
estabelecimento hospitalar se encontra um dos servigos de referénciaa em oftalmologia
do ES; considerando que o HUCAM também dispoe de servico de pneumologia; este

NAT entende que cabe ao HUCAM disponibilizar as consultas pleiteadas.



