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€ um procedimento feito por equipe de salde para tratar uma doenca,
corrigir um problema ou melhorar a condicao de saude do paciente.

A Defensoria Publica estd ao seu lado para orientar, acolher e
ajudar na busca pelos seus direitos na Justica.

Este material é para quem jd tem indica¢cdo de cirurgia e ja esta regulado na fila de espera do
hospital.

Para seguir com o atendimento, traga os documentos necessdrios e preencha os formularios
deste material. Assim, poderemos analisar seu caso e marcar seu atendimento com o defensor.

Para pedir cirugia na Justica,
VvoOcCé precisa:

Passo 1: Passo 2: | Passo 3:

separar os pedir ao médico conferir sua

documentos o relatério de posicao na fila
cirurgia de espera

pedir ao médico que
acompanha vocé no
hospital onde esta

na fila da cirurgia para
preencher o Relatério
Médico do CNJ.

Do paciente ¢,
se for o caso, do
representante
do paciente;

peca ao hospital ou
consulte pelo

aplicativo Ceara App.

Quem é o representante? Que relatério é esse? Por que preciso saber
Representante é o parente E o Relatério Médico minha posicao na fila?

gue procura a Defensoria em para Cirurgia do Comité Porque essa informacgao
nome do paciente. Deve Estadual de Saude do ajuda a comprovar que o
comprovar o parentesco. CNJ. paciente ja estd aguardando
Pode ser mae, pai, filha, filho, a cirurgia pelo SUS.

€SpPO0s0o, esposa ou curador.

@) Este material é para pedido de cirurgia.
Nao confunda com pedido de consulta com cirurgiao.
Se vocé ainda estd esperando consulta com cirurgido pelo posto de saude, o caso é diferente.
Nesse caso, o pedido ainda é de consulta especializada, e ndo de cirurgia.

Atencao: A Defensoria precisa da documentacao completa.
(o) Se faltar documento, o atendimento pode nao avancgar.

Passo 4: voltar para o atendimento.

Durante o atendimento, podemos pedir que vocé apresente novos documentos.
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Vamos separar os documentos?

M Use os quadradinhos para marcar o que vocé ja separou.

@ Importante: ndo precisa tirar copia. Traga os documentos originais.

I Documentos do paciente

Esses documentos sdo obrigatérios
® Documentos pessoais

D RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitagado);

[ ] cPF;

| ] cartdo do sus.
® Comprovantes

D Comprovante de endere¢o no nome do paciente;
- Esse comprovante pode ser uma conta de agua, de luz ou da internet.
@ Precisa ser do ultimo més.
Comprovante de renda
[] Se vocé esta trabalhando traga os seus 3 ultimos contracheques;
[ ] Se vocé é trabalhador informal traga sua carteira de trabalho e extratos do banco;
[] Se vocé é pequeno ou micro empreendedor traga sua declaracdo do imposto de renda;
[ ] Se vocé é desempregado e ndao tem nenhuma renda traga sua carteira de trabalho;
[] Se vocé é desempregado, mas recebe bolsa familia, traga sua carteira de trabalho e 3 Gltimos
extratos do bolsa familia.
[] Se vocé é aposentado ou recebe pensdo, traga os 3 ultimos extratos dos beneficios.

Documentos do representa nte
Se vocé é familiar do paciente e for a Defensoria, leve os documentos dele e também os seus

Para isso, vocé deve comprovar sua relagdo com essa pessoa.

[] Se a pessoa for sua filha, seu filho ou outro familiar, separe a certiddo de nascimento.

[ ] Se a pessoa for seu marido ou sua esposa, separe a certidao de casamento.

[] Se vocé for curador da pessoa, separe a certiddo de curatela ou interdicao.

[| Se for necessario comprovar alguma situagao familiar por falecimento, separe a certiddo de ébito.

® Documentos pessoais
D RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitag&o);

[ ] cpr.

® Comprovantes

Comprovante de endere¢co no nome do paciente ou do representante;
- Esse comprovante pode ser uma conta de agua, de luz ou da internet.
@ Precisa ser do ultimo més.

Comprovante de renda

[] Se vocé esta trabalhando traga os seus 3 ultimos contracheques;

[ ] Se vocé é trabalhador informal traga sua carteira de trabalho e extratos do banco;

[] Se vocé é pequeno ou micro empreendedor traga sua declaragcdo do imposto de renda;

[] Se vocé é desempregado e ndo tem nenhuma renda traga sua carteira de trabalho;

[ ] Se vocé é desempregado, mas recebe bolsa familia, traga sua carteira de trabalho e 3 ultimos
extratos do bolsa familia.

[ ] Se vocé é aposentado ou recebe pensao, traga os 3 Ultimos extratos dos beneficios.
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I Documentos médicos

D Relatério Médico para Cirurgia do Comité Estadual de Saude do CNJ preenchido pelo médico.

Preencha o Formulario 1.

D Informar posi¢do na fila de espera. ’

9 Como pedir essa informacgdo?
(6]

Vocé pode pedir ao hospital, ao médico que acompanha o paciente ou a central de regulacéo.
Diga assim:
“Preciso de um documento informando minha posi¢do na fila de espera da cirurgia indicada.”

CEARA O e

Vocé também pode consultar pelo Ceara App /\
Baixe o aplicativo Ceara App e procure a opgao

. ) . . 7 :
Plantao Cirurgias, na area de Mais acessados. Se (€ Boas-vindas!

aparecer sua posicao na fila, tire um print e traga _
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« RG ou outro documento de identidade;

« CPF,;

« Comprovante de enderego;

« CARTAO DO SUS;

+ Caso necessite de representante é preciso ser parente e trazer RG, CPF e
comprovante de enderego ou outro documento que comprove o parentesco.

LAUDO MEDICO ORIGINAL E LEGIVEL DO SUS, CONSTANDO:

e A doenga e/ou diagnostico (de forma extensa e com CID);
¢ Informar se o paciente esta restrito ao leito ou impossibilitado de comparecer em juizo;

¢ Nome da cirurgia que o paciente necessita, por extenso e de acordo com a tabela do
SUS (SIGTAP);

e Se a cirwrgia ndo for fornecida pelo SUS o médico/cirurgido dentista deve

JUSTIFICAR por qual motivo indica a cirurgia; Se a cirurgia ndo for fornecida pelo
SUS é necessario trazer orcamento;

o Informar a NECESSIDADE, cariter d¢ URGENCIA/BREVIDADE (por escrito
obrigatoriamente) e DETALHAR AS
CONSEQUENCIAS}'R]SCOSICOMPLICACC)ES para o organismo do paciente (no
caso de ndo conseguir ou demore), e/ou o risco de morte (somente quando for o caso);

e Categorizar o paciente pelo critério SWALIS' e informar se ja foi pedida priorizagao da
cirurgia, se for o caso, no sistema de regulagio;

* Se necessitar judicializar materiais sera necessario especifica-los e trazer orgamento;
e Trazer exames para comprovar diagnostico da doenga e a necessidade da cirurgia;

e Para cirurgias com especialidades em traumato-ortopedia, urologia, otorrino e
bariatrica o paciente devera aguardar na fila. Para verificar o seu lugar na fila € preciso
ligar para o numero: 3488-4819 (regulacéo).

¢ VALIDADE MAXIMA DO LAUDO - 30 DIAS.

Critério SWALIS (Surpical Warting List Info System) estratificado em cinco categorias:

Categoria Al: Paciente com risco de detenoracio clinica iminente. Necessidade de hospitalizagio.

Categoria A2: Paciente com as atrvidades didnas completamente prejudicadas por dor, disfuncio ou incapacidade. Risco de meurabilidade.
Categoria B: Paciente com prejuizo acentuado das atividades didnas por dor, disfungéo ou mcapacidade.

Categoria C: Paciente com prejuizo minmmo das atividades dianas por dor, disfungio ou mcapacidade.

Categoria D: Nao hé prejuizo para as atividades diarias.
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RELATORIO MEDICO PARA CIRURGIA - SUS

PREENCHER DE LETRA DE FORMA LEGIVEL (CAPITULO 3, ARTIGO 11 DO CODIGO DE ETICA MEDICA)

Nome do paciente:

Data de nascimento: I/ Sexo: ( )F ()M CPF:

RG: Cartao do SUS:

Enderego: ;" ;
Bairro , Cidade/Estado , CEP

* O paciente encontra-se restrito ao leito ou impossibilitado de comparecer em juizo:
( )sim ( )nao

1. O paciente encontra-se restrito ao leito ou impossibilitado de comparecer em juizo:

( )Sm ( )Nao

2. Informe o diagnostico do(a) paciente e 0 numero da CID:

3. O paciente ja foi submetido a uma outra cirurgia para esta doenca?
( )Nao
( ) Sim. Qual tipo?

Em qual servico?

4. Qual procedimento cirurgico o paciente devera ser submetido (OBS: informar nome do
procedimento conforme tabela do SIGTAP -
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimentoCompativelConsulta.jsp).
Por qual motivo?




5. Esse procedimento é disponibilizado pelo SUS?

( )Sim
( )Nio

Se ndo, mformar qual procedimento € disponibilizado e por qual motivo o paciente ndo podera ser
submetido.

6. O paciente aguarda a realizacio do procedimento indicado desde quando?

6.1. Qual a categorizac¢ao do paciente segundo o critério SWALIS*?

7. O procedimento é urgente?

( ) Nio
( ) Sim

Se sim, quais os riscos que o paciente corre caso o procedimento cirirgico nao seja realizado
com urgencia?

8. Se for o caso (categorizacao SWALIS Al e A2), ja houve pedido de priorizacao do paciente
no sistema de regulacao?

( ) Sim ( ) Nio

9. Quais beneficios trario ao paciente caso essa cirurgia seja realizada:

Local de atendimento: ; /CE
(cidade)

/ /S (data)

carimbo e assinatura

2 Cntério SWALIS (Surgical Waiting List Info System) estratificado em cinco categorias:
Categoria Al: Paciente com risco de detenoragio cliniea munente. Necessidade de hospitalizacio.
Categoria A2: Paciente com as atrvidades dianas completamente prejudicadas por dor, disfuncio ou incapacidade. Risco de incurabilidade.
Categoria B: Paciente com prejuizo acentuado das atividades diarias por dor, disfungéo ou incapacidade,
Categoria C: Paciente com prejuizo minimo das atividades didrias por dor, disfungdo ou meapacidade.
Categoria D: MNio ha prejuizo para as atividades didrias.



NOME DO MEDICO (LETRA MAIUSCULA E LEGIVEL):

CRM: / RQE: !

AUTORIZACAQ

Declaro que autorizei o médico assistente a preencher e repassar as informagdes necessarias acerca
do diagnostico de minha patologia e tratamento.

Assinatura

Observacio: O presente relatorio medico foi aprovado em reunido do dia 23.11.2018 pelo Comité Executivo da Satde
do Ceara, do Forum Nacional do Judiciario para a Saude do CNJI.Na reunido do dia 07/05/2021 foram aprovadas
algumas alteracdes conforme esse modelo ja atualizado. O modelo foi elaborado a partir de ampla discussdo entre
todos os membros do Comité. Sua elaboragcdo decorreu da constatagio das dificuldades dos operadores juridicos em
compreender a técnica médica e da necessidade de instruir as demandas judiciais com informagdes para compreender a
necessidade, eficacia, eficiéncia, efetividade e seguranca dos produtos e servigos de saude a que se pretende ter acesso,
possibilitando ainda uma melhor qualificacdo técnica das decisdes judiciais.
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