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PARECER TECNICO/TJES/NAT N°1568/2019

Vitoria, 02 de outubro de 2019

Processo n° ]
I ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da 2° Juizado

Especial Criminal de Cariacica -ES requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Benjamin

de Azevedo Quaresma sobre o procedimento: “Procedimento cirargico para

retirada de lesao cervical”.

I -RELATORIO

1.

De acordo com o Termo de Reclamacdo, o Requerente relata que apos realizar
ressonancia magnética foi constatado a presenca de lesdo cistica de contetido
proteindceo amorfo espesso consistente com cisto branquial ou neoplasia bem
diferenciada de células escamosas, sendo indicada a realizacdo de biopsia
cirargica. De acordo com informacdo do Termo o Requerente apresenta
tumoracao cervical direita volumosa em crescimento ha 02 anos podendo
evoluir com compressao de estruturas cervicais e apresentar com sequencias por
isso. Necessita com urgéncia do procedimento cirtrgico, estando em
acompanhamento no HUCAM sem previsao de data para realizar a cirurgia.

Recorre a via judicial para obter o procedimento.

As fls. ndo numeradas consta laudo citopatolégico datado de 25/09/2018, com
conclusao de quadro citopatolégico consistente com cisto branquial ou neoplasia

bem diferenciada de células escamosas com recomendacao de bidpsia cirargica.
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3. As fls. ndo numeradas consta laudo médico emitido em 26/09/19 pelo Dr.

Marcelo O. Machado, Cirurgiao Geral, sem pagina definida, com descricao que
paciente tem tumoracao cervical direita volumosa em crescimento ha 2 anos e
devido possibilidade de evolucdo com compressao de estruturas cervicais foi
solicitado procedimento cirargico de urgéncia. Foi também informado que
paciente faz acompanhamento junto a especialidade de cirurgia de cabeca e
pescoco no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes — HUCAM sem

previsao cirurgica.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
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 saude, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das acoes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao

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 emergeéencia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Puablicos
e Privados deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo 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 saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a

constatacao médica de condicGes de agravo a saide que impliquem em risco iminente
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de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

3. De acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia pelo CFM (Conse-

lho federal de Medicina), ha que considerar o Enunciado n® 93 da I, II E III Jor-

nadas de Direito da Satide do Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por
acesso a acoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas put-
blicas, 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”. (grifo nosso)

DA PATOLOGIA

1.

O Cisto Branquial é um tumor congénito lateral, resultante de defeitos de
desenvolvimento embrionario que afetam os arcos branquiais. Representam
remanescentes do aparato branquial, que deveria desaparecer durante o
crescimento e a génese das estruturas cervicais. Sua apresentacao clinica ocorre
sob a forma de cistos ou de fistulas, geralmente congénitas, mas que podem se
manifestar ao longo da vida. Os cistos podem se manifestar tardiamente, mas as
fistulas sdo, quase sempre, diagnosticadas ao nascimento ou na infancia. A
presenca de infeccdo nestas anomalias torna seu quadro clinico mais evidente e

pode ser a causa de fistulizacao de um cisto preexistente.

Existem outros diagnoésticos diferencias de massas cervicais, o que se deve
correlacionar com dados clinicos. Cabe ressaltar a importancia diagnostica para
tratamento efetivo, uma vez que confirmado o estadiamento para devido

tratamento clinico é de extrema necessidade.

3. O diagnostico é primariamente clinico, se constituindo como métodos



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

diagnosticos auxiliares a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a
puncao aspirativa por agulha fina (PAAF). A biopsia aberta esta indicada nos

casos de falha/inconclusao dos exames anteriores.

DO TRATAMENTO

1. Dentre as opcOes terapéuticas para o tratamento dos tumores cervicais benignos
a exérese cirurgica completa da lesao é o método mais efetivo, diminuindo as

complicacoes e recidivas.

2. Cabe ressaltar que mediante confirmacao de outras neoplasias, é imprescindivel
a avaliacdo oncologica para norteamento terapéutico que pode englobar a

cirurgia e radioterapia além de investigacao de outros focos neoplasicos.

DO PLEITO

1. Procedimento cirargico para retirada de lesao cervical.

III — CONCLUSAO

1. Considerando ser o Requerente portador de provavel lesdao cervical em
investigacao etiologica e acompanhamento regular com cirurgia de cabeca e
pescoco, e mediante auséncia de informacgoes de dados clinicos de complicacgoes,
este NAT entende que o paciente possui indicacao de abordagem cirargica a ser

definida pela equipe assistente.

2. A responsabilidade de providenciar a consulta com cirurgido de cabeca e
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pescoco e posteriormente a cirurgia, se confirmada, é da Secretaria de Estado da
Saude (SESA) e mediante possibilidade de futuras complicacoes, o agendamento

cirargico deve ser definido em prazo que respeite o principio de razoabilidade.

3. Considerando que o Requerente vem fazendo acompanhamento no HUCAM;
considerando que o HUCAM possui cirurgiao de cabeca e pescoco e que realiza a
cirurgia pleiteada; este NAT conclui que cabe ao HUCAM informar uma data

prevista para realizar o procedimento.

4. Nao identificamos nos documentos enviados nenhuma solicitacado de

agendamento juntamente ao SISREG.
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