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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1041/2019

Vitoria, 09 de julho de 2019

Processo n° [
impetrado por e

O presente parecer técnico atende solicitagdo do 1° Juizado Especial Criminal e da Fazenda
Publica de Cariacica, MM. Juiz de Direito Dr. Fernando Augusto de Mendonca Rosa, sobre o

procedimento: cirurgia uroginecologica.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a requerente é portadora de prolapso
genital feminino (CID N81) e faz acompanhamento para a doenca, tendo sido
diagnosticada através das consultas realizadas com a ginecologista cirurgia Dra. Bruna
Fiorini C. Piontkowski, sendo indicado tratamento cirargico de prolapso genital. Ja
realizou 3 riscos cirurgicos e até o momento a cirurgia nao foi agendada. Por esse

motivo recorre a via judicial.

2. As fls.19 tem laudo emitido pela Dra. Bruna Fiorini, CRMES 12257, atuando no SUS,
constando que a requerente é portadora de prolapso vesical, jA tendo realizado
fisioterapia vesical sem sucesso, necessitando de resolucido do problema através de

uma cirurgia para correcao de sua patologia.

3. Asfls. 20 a 26,tem exames pré- operatorios, colpocitolégico, exames de sangue e risco

cirargico, estando apta a realizacao do procedimento cirurgico.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO
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1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio 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 sustentacdo 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 satde com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo -
Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

CID10 N81.

2. O prolapso genital feminino e uma patologia que acomete 20 por cento das mulheres

com mais de 70 anos, na sua grande maioria s6 resolvendo em definitivo com cirurgia.

3. Os principais tipos de prolapso genitais sao:

 Cistocele (prolapso de bexiga): quando a bexiga perde a sustentacao e forma um
abaulamento na regido da vagina.

» Retocele / enterocele (prolapso de intestino): é quando o intestino perde a
sustentacdo e forma um abaulamento na regido da vagina.

» Prolapso de atero: quando o Gtero perde a sustentacao e pode-se notar seu

descenso pela vagina.
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* Rotura de perineo: apesar de nao ser um prolapso propriamente dito é uma
condicao comumente associada ao prolapso por gerar um enfraquecimento de

um dos pontos de sustentacao dos 6rgaos da pelve.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento da cistocele vesical pode ser realizado de duas maneiras:
» Fisioterapia associada a reposicao hormonal.

» Cirargico: neste caso ap6s analise minuciosa do processo e recomendado a

cirurgia.

2. O procedimento de correcao de prolapso vesical é padronizado pelo SUS, tendo como
codigos: 04.09.01.049-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA VIA ABDOMINAL e 04.09.01.043-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE
CISTOCELE

III - CONCLUSAO

1. O parecer do NAT é favoravel a realizacao do ato cirtrgico, mas nao em carater de
urgéncia e ou emergeéncia, o que nao significa que nao deva ter uma data prevista para

a realizacao, respeitando o principio da razoabilidade.

2. Ha que considerar o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saude do

Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a agoes e ser-
vicos de sadde eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a espera

do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e exames, e de

180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo nosso)
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3. Sugere-se que o requerido Estado do Espirito Santo interaja com os hospitais ptblicos

e filantrépicos no sentido de realizacao do tratamento pleiteado.



