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RESPOSTA RAPIDA 246/2014

SOLICITANTE

Dr. Leonardo Guimaraes Moreira

NUMERO DO
PROCESSO

0000967-56.2014

DATA

13/05/2014

TEMA

RNM craniana + Citoneurin 5000

SOLICITACAO

O Dr. Leonardo Guimaraes Moreira-Juiz de Direito da Comarca de
Guanhaes, solicita a elaboracdo de parecer técnico quanto a
questao clinica apresentada referente aos autos 0000967-56.2014

A.S.S., anexa.

“Cuidam os autos de Acao Ordinaria com pedido de Antecipacdo
de Tutela movida por A.S.S. em face do ESTADO DE MINAS GERAIS E
MUNICIPIO DE GUANHAES - MG.

Assevera o Requerente que desde maio de 2011 vem fazendo
tratamento, devido a um tumor cerebral e que se submeteu a um tratamento
cirargico, radioterapia e fez uso de diversos medicamentos. Sustenta que seu
quadro foi tdo grave que chegou a perder os movimentos e sentidos do corpo,
motivo pelo qual seus familiares ndo puderam aguardar a liberacdo do
tratamento pelo SUS, pois temia por sua vida.

Alega que, desde entdo, necessita de realizar exame de
Lessopndncia magnetica do cranjo a cada seis meses, bem como, declarou

que necessita do medicamento CITONEURIM 5000, essencial para sua
qualidade de vida ajudando a recuperar seu equilibrio.

Por fim, aduziu que néo tem condi¢Bes de arcar com os custos do
exame e do medicamento.

Atenciosamente.
Dr. Leonardo Guimarades Moreira
Juiz de Direito”




RESPOSTAS

Ressonancia Nuclear Magnética
1. N&o considerando o mérito da indicagcdo da Ressonancia
Magnética (RM) para o paciente, pois nao h& dados clinicos
suficientes para avaliar a pertinéncia da indicacdo com a
frequéncia assinalada, a realizacdo da Ressonancia
Magnética é considerada um procedimento eletivo, cujo

codigo é: Ressonancia Magnética de Cranio 31.011.11-0.

2. O exame Ressonancia Magnética faz parte do rol de
exames constantes na tabela de procedimentos do
Ministério da Saude (SIGTAP).

Ha codigos especificos para exames das diversas regides
anatomicas.

A solicitacdo do exame em formulério préprio, feita pelo
médico assistente, deverd ser autorizada na Secretaria de
Saude do Municipio, de acordo com os fluxos previamente
estabelecidos em cada municipio.

3. Quando o municipio ndo possui RM o encaminhamento dos
pedidos de exames sera feito através do Tratamento Fora
do Domicilio (TFDY) que promovera o encaminhamento para

0 municipio pactuado.

' TED: Instituido pelo Ministério da Saude em 1999, Tratamento Fora do Domicilio (TFD) garante
0 deslocamento dos usuarios SUS para outro municipio ou Estado quando o atendimento de
salde a ser prestado pelo municipio origem ndo dispuser do tratamento necessario ou esgotados
todos os meios de tratamento. O TFD custeia as despesas relativas ao transporte, seja aéreo,
terrestre ou fluvial, bem como diarias para alimentacdo e hospedagem do paciente e seu
acompanhante. A solicitagdo de TFD é feita pelo médico assistente do paciente nas unidades de
saude vinculadas ao SUS e autorizadas por uma comissdo, de acordo com a disponibilidade
orcamentéaria. O TFD abrange todo paciente residente em Minas Gerais que necessite de
Tratamento Fora do Domicilio, de conformidade com o principio da universalidade, estabelecido
na Constituicdo Brasileira/88.

As despesas relativas ao deslocamento de usuarios do SUS para tratamento fora do municipio de
residéncia serdo cobradas por intermédio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS),

observado o teto financeiro definido para cada municipio/estado.




Para que este fluxo seja seguido € necessario que 0
municipio pactue, através da PPl (Programacdo Pactuada
Integrada), os exames e procedimentos impossiveis de

serem realizados nos mesmos.

Citoneurin 5000®

Quanto ao medicamento Citoneurin 5000®, trata-se de complexo
vitaminico injetavel contendo vitaminas B1, B6 e B12.

Tal associacdo estd contemplada na RENAME? portanto,
disponivel no SUS.

Sem maiores dados clinicos é dificil avaliar a pertinéncia da

prescricdo para o caso do paciente.

Os beneficios foram estabelecidos pela Portaria MS/SAS n° 55, de marco de 1999 e sé&o
concedidos quando todos os meios de tratamento existentes na origem estiverem esgotados ou
ausentes e somente enquanto houver possibilidade de recuperacdo do paciente.

A Lei Federal n° 8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude — no seu artigo 26, disp8e que 0s critérios e
valores para a remuneracdo de servicos e 0s pardmetros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Satde — SUS, aprovados no Conselho
Nacional de Saude.

A Portaria MS/GM n° 2488 de outubro de 2007 reajustou a tabela de procedimentos do Sistema

Ambulatorial SAI-SUS, que custeia as despesas do TFD.

> RENAME — Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais.



