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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 114/2022

Complementar ao Oficio N° 04/2022

Vitéria, 28 de janeiro 2022.

Processo n° I
B ivpetrado por

O presente parecer técnico atende solicitacdo de informacgdes técnicas do 2° Juizado Especial
Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Vitéria, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.
Bernardo Alcuri de Souza, sobre o procedimento: Consulta com cardiologista e

anestesista — risco cirargico para hernioplastia.

I — RELATORIO

Informacoes obtidas a partir do Oficio N° 04/2022

1. De acordo com o Termo de Atermacao, o requerente, de 71 anos, foi indicado para
realizacao de hernioplastia inguinal esquerda; sendo solicitado parecer cardiolégico e
do anestesista, para fornecimento de risco cirargico. Pelo exposto, recorre a via
judicial.

2. As fls. nam. 11298563 — pag. 1, encontramos pedido médico sem data, em papel
timbrado do Hospital Evangélico de Vila Velha, encaminhando o requerente ao
cardiologista, para realizacao de risco cirargico, tendo em vista ser necessario para
realizacao de hernioplastia inguinal esquerda. Pedido assinado, pelo Dr. Diogo Pena
CRM-ES 16275,

3. As fls. nim. 11298563 — péag. 2, encontramos pedido médico sem data, em papel

timbrado do Hospital Evangélico de Vila Velha, encaminhando o requerente ao
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anestesista, para realizacdo de risco cirargico, tendo em vista ser necessario para
realizacdo de hernioplastia inguinal esquerda. Pedido assinado, pelo Dr. Diogo Pena
CRM-ES 16275.

Teor da conclusao do Oficio N° 04/2022

A consulta médica em atencdo especializada, é regularmente ofertada pelo SUS,
inscrita sob o c6digo: 03.01.01.007-2, de acordo com o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos do SUS (tabela SIGTAP), estando as consultas com
cardiologista e anestesista contempladas sob o codigo da Classificagao Brasileira de

Ocupacoes (CBO) de 225120 e 225151, respectivamente.

Nao foram anexados aos autos documentacao que comprove que o Requerente foi
cadastrado/inserido no Sistema de Regulacao Estadual pelo Municipio, para

que a consulta seja disponibilizada pela Secretaria Estadual de Satde (SESA). E

importante ressaltar que apenas o encaminhamento nao € suficiente para que

o Requerente tenha acesso a consulta pleiteada, sendo necessario o
cadastro no sistema, o que organiza e controla o fluxo de acesso aos servicos de

saude e otimiza a utilizacdo dos recursos assistenciais, visando a humanizacao no
atendimento; cabe ao Municipio, fazé-lo. Informamos também que os
documentos médicos com as solicitacoes de consultas nao possuem data

registrada.

Este NAT conclui que estao indicadas as consultas na especialidade de
Cardiologia e de Anestesiologia para avaliacao pré-operatodria para estimar
o risco cirdrgico e propor medidas para reducao desse fato, além de avaliar doencas de
base do paciente e controle terapéutico das mesmas (assim como informado neste
Parecer, no item 4). Informamos que tais consultas devem ser agendadas em
carater eletivo (visto que nao foi informado sinais de

complicacao/urgéncia para tratamento da hérnia), e no Hospital onde a
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cirurgia sera realizada.

2. Informacoes obtidas a partir da nova documentacao:

2.1. As fls. 11373950 - Pag. 01 consta informacao do Requerente de que tinha consulta
com cardiologista agendada para o dia 24/01/2022 e com o anestesista 26/01/2022 e
que por conta de um compromisso que teria nao poderia comparecer a consulta dia
24/01/2021, solicitando entdo que fosse transferida para o dia 25/01/2022. Ocorre
que as novas consultas foram agendadas para 14/03/2022 e 23/03/2022, cardiologista
e anestesista, respectivamente, o que foi questionado pelo Requerente desejando

retornar as datas anteriores.

2.2 As fls. Num. 11373950 - P4g. 12 consta Laudo Médico, em papel timbrado da
Prefeitura de Vitéria, informando que o paciente || Q@ BB de 71 anos,
apresenta antecedentes de diabetes mellitus e hipertensao arterial. Refere que ha 1 ano
estd aguardando para realizar cirurgia de hérnia inguinal. Ele esta apresentado crises

de dor constante, precisando cirurgia o mais pronta possivel.

II- CONCLUSAO

1.

De acordo com a nova Documentacao anexada, o Requerente, de 71 anos, é portador
de diabetes mellitus e hipertensao e apresenta crises de dor em consequéncia a hérnia

inguinal esquerda, sendo solicitado hernioplastia.

De acordo com as orientacoes da Sociedade Brasileira de Hérnia (SBH) para o manejo
das hérnias em adultos, existem subgrupos de pacientes que se beneficiarao da cirurgia
precoce pela presenca de alguns fatores de risco que indicam o aparecimento precoce
de sintomas e consequente necessidade da cirurgia. Pacientes que tém dor ao realizar
atividades extenuantes, constipagdo crdnica, prostatismo e individuos classificados

como ASA 1 ou 2 (American Society of Anesthesiology) compreendem este grupo.
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3. Apesar de se tratar de paciente idoso, com comorbidades e apresentando quadro
algico, nao foi descrito pelo médico se a hérnia do paciente se encontra encarcerada
agudamente ou estrangulada, o que caracterizaria urgéncia médica, devendo o
paciente ser encaminhado diretamente para o hospital e nao para consultas
ambulatoriais para preparar o pré — operatorio, como é o caso do Requerente. Além
disso o paciente ja tinha suas consultas agendadas para janeiro e por sua solicitacdao
foram canceladas. Nem no SUS e nem na rede privada quando vocé cancela uma
consulta terd a garantia de vaga para o dia seguinte. Entende-se que o novo
agendamento se deu de acordo com a disponibilidade de vaga. Da mesma forma,
quando voceé cancela uma consulta automaticamente ela é disponibilizada para quem
estd na fila de espera, ndo havendo possibilidade do usuario que cancelou querer

recuperar essa vaga.

4. Desta forma, considerando que as informacoes atuais nao confirmam um quadro de
urgéncia; considerando que o Requerente estd com suas consultas agendadas para
marco; este NAT conclui que para uma cirurgia eletiva as datas para as quais as
consultas forma agendadas estdo compativeis, devendo o paciente neste intervalo de
tempo seguir as orientacoes médicas pra evitar dor e agravamento do quadro, como,
evitar pegar peso, alimentacao e hidratacdo adequadas para que o intestino funcione
regularmente e nao tenha que fazer esforco maior para evacuar, etc... Caso o quadro do
paciente sofra alguma alteracdo (estrangulamento ou encarceramento) deve ser

encaminhado diretamente ao hospital.
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