TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
SGP 5 — Diretoria da Saude

NOTA TECNICA N2 1820/2022 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.2. Origem: 22 Vara Civel Federal de Sao Paulo — TRF3
1.3. Processo n2: 5019523-52.2022.4.03.6100

1.4. Data da Solicitagdo: 16/08/2022

1.5. Data da Resposta: 22/08/2022

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/Idade: 03/03/1960 — 62 anos
2.2. Sexo: M

2.3. Cidade/UF: S3o Paulo/SP

2.4. Historico da doenca: Cancer de Cérebro — CIF R90

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricdao da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: procedimento
Cirurgia

5. Discussdo e Conclusao

5.1. Evidéncias sobre a eficdcia e seguranca da tecnologia:

Nao hd um diagndstico preciso da lesao no sistema nervoso central. O laudo de ressonancia
nuclear magnética ndo traz nenhuma certeza, faz apenas uma descricdo das lesdes, o que
nao oferece muitos esclarecimentos.

Sem esclarecimento, ndo se pode determinar nenhuma recomendacgao terapéutica.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
Vide a discussao acima.

5.3. Parecer

(X) Favoravel para prosseguimento diagndstico em instituicdo publica terciaria, conforme
a demanda da instituicdo publica.

(X) Desfavoravel para a recomendacdo de cirurgia imediata sem esclarecimento
diagnodstico preciso e encaixe, contrdria a logica do sistema de referéncia e contra-
referéncia do CROSS.
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5.4. Conclusdo Justificada:

1)

2)

3)

4)

O neurologista/neurocirurgido, baseado no exame de ressonancia nuclear
magnética, determina uma internacao de urgéncia, de forma abrupta, por meio de
um relatdrio sucinto, com diagndstico genérico de tumor cerebral (desconhece-se
se de natureza benigna ou maligna, do tipo histoldgico e o plano terapéutico). Nao
ha ldgica nisso.

O sistema de saude publica tem uma légica baseada em regionaliza¢do, no sistema
de referéncia e contra-referéncia que se baseia no atendimento do paciente com
guadro mais simples em unidade basica de saude e o paciente vai sendo referido
para instituicdes que atendem pacientes com doencgas de complexidade crescente.
O encaminhamento s6 é possivel quando se determina a gravidade da doenca do
paciente. O relatério do médico refere-se a urgéncia, mas nao se refere ao
diagndstico preciso, o que inviabiliza qualquer tipo de indicacdo para conduta, seja
internacao, seja cirurgia.

N3o cabe a Justica determinar a tempestividade do atendimento no servigo de
saude publica, pois, ha pacientes em situagdo presumivelmente tao grave quanto
ao caso do paciente em questao esperando por internacao e procedimentos. A
pandemia escancarou a falta de investimento e falta de planejamento para a gestao
de saude publica, com falta crénica de servidores e recursos materiais. Para haver
um atendimento mais célere, caberia a Justica determinar a reposicao dos
servidores (aposentados e/ou afastados devido a inUmeros motivos) e de recursos
materiais e ndao impor mais uma carga extra em um numero ja reduzido de
servidores com poucos recursos.

Sugiro indeferir o pedido e encaminhar o paciente para o fluxo de atendimento ja
estabelecido do SUS.

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de urgéncia e emergéncia do CFM?

( X) SIM, com potencial risco de vida
() SIM, com risco de lesdo de érgao ou comprometimento de funcao
( )NAO

5.5. Referéncias bibliograficas:

5.6. Outras Informacdes:
Consideracdes NAT-Jus/SP: A autoria do presente documento nao é divulgada por motivo

de preservacao do sigilo.
Equipe NAT-Jus/SP
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