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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 609/2022

Vitéria, 06 de maio de 2022

B ipotrado
por

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas do 2°Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Serra — ES, requeridas pelo(a) Magistrado (a) do
referido  Juizado, sobre o  procedimento: “Consulta  com  cirurgiao

otorrinolaringologista”.

I-RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o autor de 41 anos, é portador de
Sindrome de Down, com quadro de otite média tubotimpanica supurativa crénica em
ouvido esquerdo — H66.1 (CID10). E que, de acordo com guia de encaminhamento
anexa, faz-se necessario o tratamento cirargico, com mastoidectomia. Nesse sentido,
consoante procedimento, em 20 de setembro de 2021 o Requerente realizou pedido
administrativo junto a Unidade Bésica de Saide de Sao Diogo, a fim de realizar
consulta em cirurgia otorrinolaringologia. Todavia, apesar do lapso temporal
transcorrido, até a presente data a cirurgia nao fora disponibilizada, assim como
também ndo h4 expectativa para sua disponibilizacdo. A vista disso, constatada a
mora do ente publico demandado, pois escoado o prazo estabelecido pela propria
Secretaria Estadual de Saide, para cumprimento administrativo do requerimento

classificado como amarelo-urgéncia, qual seja, 90 (noventa) dias, a tutela
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jurisdicional é medida que se impde, visto que a medida pleiteada se mostra
necessaria para garantir um adequado tratamento da saide do autor. Pelo exposto

recorre a via judicial.

. As fls. sem numero, encontra-se espelho de solicitacdo de consulta em cirurgia
otorrinolaringologica, em nome do Requerente solicitada em 20/09/2021 com as
informacoes: paciente portador de sindrome de Down, com quadro de otite média de
repeticdo; que buscou atendimento em otorrino particular, que diagnosticou otite
média cronica em ouvido esquerdo, e encaminhou para tratamento cirtrgico com

mastoidectomia. Classificado como Amarelo — urgéncia. Situacdo pendente — pedindo

para descrever resultado de exames.

. As fls. sem ntimero, apresenta guia de especialidade — BPA-I, emitido em 15/09/2021
pela Dra. Leticia Viana Vaz, CRM-ES 17.771, médica generalista; informando paciente
portador de sindrome de Down, com quadro de otite média de repeticao que buscou
atendimento em otorrino particular que diagnosticou otite média crénica em ouvido

esquerdo e encaminhou para tratamento cirtrgico com mastoidectomia.

. As fls. sem ntimero, consta receituario médico em nome do Requerente, em papel
timbrado do Hospital Estadual de Vila Velha, emitido em 03/10/2019, encaminhando
o requerente para a UBS para marcar consulta com otorrinolaringologista cirtrgico,
para avaliar mastoidectomia. Assinado pela Dra. Rachel Azevedo Serafim,

otorrinolaringologista, CRM-ES 10325.

. As fls. sem nGmero, encontramos laudo para solicitacdo/ autorizacdo de
procedimento ambulatorial em nome do Requerente datado de 22/02/2022 e
assinado pela Dra. Larissa S. Salviano médica generalista CRM-ES 18.251, solicitando

tomografia de face/mastoides. Indicacao — Otites média supurativa de repeticao.

As fls. sem numero, consta receituario médico, em nome do requerente, em papel

timbrado do Hospital Estadual de Vila Velha, emitido em 19/09/2019 e em
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03/10/2019, pela Dra. Rachel Azevedo Serafim, otorrinolaringologista, CRM-ES

10325, com prescricao de medicamentos para o paciente.

II-ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide 2006
— Consolidacao 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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde 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
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.
Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicOes de agravo a saiide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
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DA PATOLOGIA:

1.

Otorréia de Repeticao por provavel Otite Média Cronica: Secrecao drenada
através do conduto auditivo externo. Dependendo de suas caracteristicas (sangue, pus,
liquido cefalorraquidiano), pode indicar doencas: otite, fratura de cranio, corpo
estranho, etc.... A otorréia, ou secrecao do ouvido, é, em geral, resultado de um

processo inflamatorio no canal auditivo, ouvido médio ou mastéide.

Otite média cronica: Otite Média Cronica (OMC) é um processo inflamatoério da
mucosa da orelha média acometendo desde a membrana timpanica (MT) até cavidades
anexas a tuba auditiva que dura mais de 3 meses e é acompanhada de secrecao atras de
uma MT intacta ou otorreia associada com perfuracao de MT. Pode ser secundaria a
otite média aguda, a obstrucao prolongada da tuba auditiva ou secundaria a traumas
mecanicos (explosao), térmico ou quimico sobre a membrana timpanica. Esta
normalmente associada a quadros insidiosos, persistentes e destrutivos o que faz com
que a OMC tenha uma maior importancia dado as complicacoes e sequelas anatomicas
e funcionais que podem advir da mesma, como necrose da cadeia ossicular, reabsor¢ao
da membrana timpanica, invasao de estruturas adjacentes podendo levar a quadros de

labirintite e até paralisia facial.

A mastoidite define-se processo inflamatoério da mastoide, num doente sem historia
de otite média crénica purulenta simples ou colesteatomatosa. Por principio, todos os
doentes com otite média aguda apresentam algum grau de inflamacao da mastoide.
Quando o processo inflamatério/infeccioso da mastoide ultrapassa o mucoperiosteo e
envolve o osso, verifica-se a desmineralizacdo e a erosao dos septos das células
mastoideias, com a formac¢ao de um empiema intramastoideu. S6 nesta fase, em que a
mastoide ¢é transformada numa grande cavidade abcedada, deve ser considerada como

complicac¢ao de otite média.
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4. As complicacOes sdo apresentadas com a progressao da infeccdo podendo surgir:

abcesso subperiosteo (extensao a regiao retroauricular); abcesso zigomatico (extensao
a regiao pré-auricular); abcesso de Bezold (extensdo a regiao inferior); labirintite
(extensao ao ouvido interno); sindrome de Gradenigo (extensao ao apex petroso);
trombose do seio lateral (extensao ao seio lateral); paralisia facial; sendo as
complicacbes intracranianas (meningite, abcesso subdural, epidural, cerebral,

cerebeloso).

5. O diagnostico é feito através da clinica e tomografia computadorizada

DO TRATAMENTO

1.

Clinico: O controle clinico e recomendacoes podem ser suficientes em pacientes bem
orientados para pacientes com Otite Média. Na fase aguda é usado antibioticoterapia
topica e eventualmente sistémica em casos mais exuberantes. Os cuidados preventivos

evitando fatores desencadeantes melhoram o prognostico.

O tratamento de mastoidite é internamento hospitalar; antibioterapia endovenosa
(amoxicilina + acido clavulanico; cefuroxime); Cirurgia que pode ser miringocentese
com colheita de pus para identificacdo do agente patogénico; ou colocacao de tubo

transtimpanico, drenagem de abcesso subperiésteo, mastoidectomia simples).

Timpanomastoidectomia (ou mastoidectomia): A mastoide é um dos ossos do
cranio, nele se encontra situado o ouvido médio (local onde encontramos os ossiculos
do ouvido). Este osso participa da ventilacio do ouvido, sendo que as infeccoes
cronicas neste local cursam também com a infec¢do deste osso. O principal intuito da
cirurgia sobre a mastoide é evitar a infec¢do crénica, devido as graves complicacoes

que podem ocorrer, e em segundo plano restabelecer a audicao.
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DO PLEITO:

1.

Consulta com cirurgiao otorrinolaringologista

2. A Mastoidectomia Radical é um procedimento oferecido pelo SUS e esta inscrita

sob o coédigo 04.04.01.021-0, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP), que consiste no procedimento cirargico da
retirada da parede posterior do conduto auditivo externo, combinada com retirada do
timpano, martelo, bigorna e mucosa de orelha média e oclusao da tuba auditiva,
mantendo o estribo, visando a remocao do tecido doente no ouvido, normalmente uma
inflamacao cronica ou um colesteatoma, através da abertura das células aéreas da

mastoide, fazendo com que o ouvido e a mastoide se tornem uma s6 cavidade.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO:

1.

De acordo com os autos, trata-se de Requerente de 41 anos, portador de sindrome de
Down com quadro de otites média de repeticao em ouvido esquerdo, e com indicacao

em otorrinolaringologista particular de mastoidectomia.

Foram anexados aos autos, documentacao que comprova que o Requerente, foi cadas-
trado/inserido no Sistema de Regulacao pelo Municipio ainda no ano passado,
para que a consulta seja disponibilizada. Informamos ainda que foi solicitada pela Re-
gulacdo, que fosse anexada copia dos exames do Requerente, porém dentro dos autos,
nao encontramos nenhum exame radiologico do requerente; apenas um BPA I com

uma solicitacao para a realizacao de TC de face/mastoide, datada de 22/02/2022.

3. Apesar de ter sido relatada na Inicial, nao foram encontrados documentos em nome do

Requerente, que comprovasse atendimento e indicacao de procedimento por otorrino-

laringologista particular.

4. A consulta médica em atencao especializada, é regularmente ofertada pelo
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SUS, inscrita sob o cédigo: 03.01.01.007-2, de acordo com o Sistema de

Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (tabela SIGTAP), bem como o
tratamento cirargico de mastoidectomia, se houver indicacao.

5. Em conclusao, este Nucleo entende que, no momento, ha indicacdo de avaliacio com

médico otorrinolaringologista pelo SUS, preferencialmente em estabelecimento de

saude que realize procedimentos cirargicos otorrinolaringologicos (como Hospital

Universitario Cassiano Antonio Moraes — HUCAM), devendo o Requerente estar em

posse do resultado da tomografia realizada, com prioridade, visto que o requerente

aguarda desde setembro de 2021. Quanto a cirurgia, cabe ao especialista avaliar e
indicar o melhor tratamento para o caso em tela. Caso seja indicado procedimento
cirargico padronizado pelo SUS, cabe a Sesa disponibilizar, com a prioridade que o

especialista indicar, de forma justificada.
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