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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 94/2022

Vitéria, 25 de janeiro de 2022.

Processo n° ]
B  ivpctrado  pelo
B . fovor  de

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas da Vara Unica de
Laranja da Terra — ES, requeridas pelo MM Juiz de Direito, Dr. Luciano Anto6nio Fiorot, sobre

o procedimento: cirurgia de ombro direito.

I — RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente, de 66 anos, possui quadro clinico de luxacao
cronica no ombro direito em razao de forte queda ocorrida ha aproximadamente um
ano, tendo também fortes dores e incapacidade parcial de movimentacao do referido
braco. Foi encaminhada para consulta de cirurgia de ombro, para avaliacao e defini¢ao
do tratamento adequado, mas até o presente momento n3ao houve resposta. Pelo

exposto, recorre a via judicial.

2. Asfls. 10 consta laudo médico, datado de 13/07/2021, em papel timbrado da Secretaria
Municipal de Satde de Laranja da Terra, informando que a Requerente apresenta dor

cronica no ombro direto devido a luxacdo recidivante, solicita avaliacao do especialista
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de cirurgia do ombro para definicao do tratamento. Assinado pelo médico ortopedista,
Dr. Plinio Augusto Reis, CRM ES 6229.

3. As fls. 11 consta guia de solicitacio, datada de 26/01/2021, solicitando consulta em

ortopedia do ombro, informando que a Requerente apresenta luxacdo cronica no

ombro direito ha aproximadamente 1 ano.

4. As fls. 12 consta encaminhamento ao ambulatério de cirurgia do ombro, datado de

19/01/2021, com informacoes que corroboram os laudos médicos anteriores. Assinado

pelo médico ortopedista, Dr. Alexandre André Ciriaco, CRM ES 8049.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, da Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS), em seu artigo 2° estabelece, conforme Anexo II desta Portaria, os
protocolos para indicacao de procedimentos de artroplastias (Parte A), de endoproteses
(Parte B) e de proteses de coluna (Parte C), com suas Diretrizes (A2, B2 e C2),
Formulario do Registro Brasileiro de Proteses Ortopédicas (A3, B3 e C3), Codigos de
Preenchimento (A4, B4 e C4) e Orientacoes para esses Preenchimentos (A5, B5 e Cs),
no ambito do SIH/SUS.

2. A Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, define ainda, em seu

art.2%que:

§ 29— Os procedimentos de Artroplastias, Endoproteses e Procedimentos sobre a
Coluna Vertebral estao sujeitos a “Autorizacao Prévia do Gestor” de acordo com os

protocolos e fluxograma referenciados neste artigo e/ou disponibilizados na Internet.
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§ 1°— Os protocolos acima referenciados servirao de subsidio aos Gestores, para a
autorizacdo prévia de procedimentos e materiais, Controle e Avaliacao e Auditoria,
conforme o Fluxograma de Controle (A1, B1 e C1), e estardo disponiveis no site do
Ministério da Satide e entrarao em consulta publica por 60 (sessenta) dias, a contar da

data de publicacado desta Portaria.

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 III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio 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 situacées de urgéncia-emergeéncia,
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
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 condicoes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Luxacao da articulacdo do ombro ocorre em 1 a 2% da populacado. Sua incidéncia é de
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3.

1,7% em adultos e é trés vezes mais comum em homens. Noventa por cento das
luxacoes de ombro sdo anteriores; dessas, as lesdes traumaticas totalizam 95%. Em
pacientes atletas com menos de 20 anos de idade, os indices de recorréncia sao

superiores a 90%. Ja em pacientes entre 20 e 25 anos, essas taxas estao entre 50 e 75%.

Nao esta esclarecido na literatura se, nestes pacientes que apresentam multiplos
episodios de luxacao, ha uma relacao temporal ou do niimero de luxacées com as lesoes
associadas intra-articulares, como lesao de Bankart, lesdes do biceps, fraturas

impaccoes da cabeca umeral (lesdo de Hill-Sachs) entre outras.

A luxacao glenoumeral € a perda da relacao articular entre o imero e a escapula, sendo

uma das mais antigas afeccoes conhecidas do ombro

DO TRATAMENTO

1.

Na literatura, encontramos trabalhos relatando pior prognoéstico do resultado do
tratamento cirargico quando os pacientes sdo tratados apoOs varios episodios de
luxacdo. Quanto maior o namero de luxacées, maior o grau de dificuldade de seu
tratamento devido a desinser¢oes labioglenoidais e capsuloligamentares - lesao de
Bankart e a outras estruturas do ombro. Como complicacées da luxacao recidivante do
ombro, Buscayret et al(5) encontraram relacao estatisticamente significante entre o

numero de episédios e o desenvolvimento de artrose do ombro.

As diversas técnicas cirurgicas podem ser por via aberta ou, preferencialmente

artroscopicas. O tratamento cirtargico esta indicado nas seguintes situacoes:
a) Casos de luxacoes irredutiveis pelos meios fechados;

b) fraturas deslocadas da tuberosidade maior do imero;
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c¢) Fraturas de Bankart que criam instabilidade glenoumeral com acometimento maior

que 25% do diametro antero-posterior da glendide;

d) Pacientes jovens devido a alta probabilidade de recorréncia.

DO PLEITO

1. Cirurgia de ombro direito.

III — DISCUSSAO DE CONCLUSAO

1. No presente caso, a Requerente, de 66 anos, apresenta dor cronica no ombro direto
devido a luxacao recidivante, foi encaminhada para ambulatério de cirurgia de ombro

para avaliacao do especialista de cirurgia do ombro e defini¢ao do tratamento.

2. Consta nos documentos enviados ao NAT, comprovacao de que a consulta com médico
ortopedista em especialista em ombro foi solicitado administrativamente e que foi
cadastrada no sistema de regulacio da Secretaria de Estado da Saude. Nao ha
evidéncias que comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes federados

(Municipio e Estado).

3. Nao se trata de urgéncia meédica, de acordo com a definicdo de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que considerar que a
Requerente queixa-se de dor e limitacdo da amplitude do movimento significativo, o

que concede prioridade ao pleito.

4. Vale ressaltar que nao foi descrito nos laudos médicos qual(is) o(s) tratamento(s)
instituidos, e qual o resultado apresentado. Apesar de a Requerente ter pleiteado

cirurgia do ombro direito, na verdade o médico assistente a encaminhou para o
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ambulatério de cirurgia ortopédica (ombro) para avaliacdo e conduta do especialista,
portanto ndo podemos afirmar que a cirurgia esteja indicada no momento, mas é uma
opcao para o caso em tela. Este Ntucleo sugere que a consulta deve ser disponibilizada
preferencialmente em estabelecimento de satde que realize o procedimento cirtrgico,
visto que é uma opcao, evitando, caso haja confirmacao da indicagao cirargica do
especialista, deslocamento desnecessario da Requerente. Ha evidéncias de que a
consulta ja estd cadastrada no sistema de regulacao da Secretaria de Estado Saude
(SESA). E considerando que a Requerente queixa-se de dor, cabe a SESA disponibilizar

a consulta com brevidade.
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