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NOTA TECNICA 7094/ 7095 / 7096

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 Unidade Jurisdicional - 1° JD

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 61 anos

PEDIDO DA ACAO: artroplastia

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID M79.6

FINALIDADE / INDICACAOQ: tratamento coxoartrose
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 73413
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007094/ 7095 / 7096

Il — PERGUNTAS DO JUizZO:

Por ordem do MM Juiz de Direito da 12 UJ- 1° JD do Juizado Especial
da Comarca de Montes Claros/MG, nos termos da Recomendacao n°
23/CGJ/2012, para instruir os autos do processo n°5038398-
16.2024.8.13.0433 Acado de Obrigacdo de Fazer com pedido de
antecipacao de tutela, solicito a V.Sa, no prazo de 05(cinco) dias, a
contar do envio desta consulta que informe a este Juizo sobre o
procedimento cirirgico da ARTROPLASTIA para tratar de DOR NO
MEMBRO (CID M79.6) E COXARTROSE (CID M16), conforme peticao
inicial e relatério anexo, bem como informe sobre o procedimento
prescrito e competéncia para o seu fornecimento, pleiteado na inicial
pelo requerente residente e domiciliado no Municipio de Montes
Claros/MG. Pede-se URGENCIA na resposta, tendo em vista que o
paciente se encontra muito debilitado. Solicito ainda, que conste na

informacdo técnica o niumero do processo mencionado para tomar
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como referéncia para juntada aos autos. Informamos ainda que
preenchi o formulario por trés vezes e néo recebi o protocolo atraves
do

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

RELATORIO MEDICO

3.1. Trata-se de paciente atendido pela Saide Publica (>§ ) ou Satde Suplementar(__ )

3.2. Qualoperadora?

3.3. Houve tentativa de obter acesso ao produto ou servigo no plano de saude? _ [\lo~o Houve
negativa? Escrita ou verbal? ___Em que data? Z
3.4. Houve tentativa de obter o produto ou servigo no SUS? el

3.5. Em que Unidade/Municipio/Estado? _ &4 y_{‘ S . othen { ) [o~Ten, emoy I G

Houve negativa?_ L“A-«. Escrita ou verbal? Yo s ¥ ~ ___Emquedata? 09/ 09 29
4. De acordo com a tabela abaixo, os cédigos correspondentes as doengas que acometem o
paciente siio:
Enfermidade Cadigo (CID)
ot @ AanEAnD M 39.6
5 7 P
X 3 M /G

5. Medicamentos, produtos ou procedimentos necessdrios para a finalidade diagnéstica de acordo
como quadro abaixo:

- Tratamento continuo (*_) temporirio ( ) pelo prazo de

Produtos Posologia e via de administragio

I‘, .t{/j—-- > / - —Z', ‘@

6. Trata-se de produto aprovado pela ANVISA? Sim (_X ) Niio ( )
6.1. Caso nio aprovado pela ANVISA, o produto é aprovado por drgio de controle

estrangeiro? De qual Pais:?

O procedimento solicitado esta bem indicado para doenca informada e

disponivel no SUS, vérias técnicas estao disponiveis

04.08.04.004-1 - ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIO-
NAL)

04.08.04.005-0 - ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL
04.08.04.009-2 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL

NAO CIMENTADA / HIBRIDA
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04.08.04.008-4 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL ClI-
MENTADA

04.08.04.007-6 - ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO
DO QUADRIL

Para o tratamento da fartura do Umero também existe tratamento dipso-

nivel no SUS

04.08.02.035-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA DE EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

IV—CONCLUSOES:
v O procedimento esta bem indicado para doenca informada
v O procedimento esta disponivel no SUS

v Devera ser realizado em centro médico que atenda as necessida-
des da paciente (UTI, banco de sangue etc) levando-se em conta aidade

do paciente e complexidade do procedimento

v Caso municipio ndo tenha condigcbes de atender devera ser en-

caminha para TFD (tratamento fora do domicilio)

\V - REFERENCIAS:
Tabla SIGTAB SUS

Portal do Ministério da Saude

VI = DATA: 31/01/2025
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