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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1378/2020

Vitoéria, 17 de novembro de 2020.

Processo n° I
I impetrado  por

O presente parecer atende solicitacdo de informacoes técnicas do 1° Juizado da Fazenda
Pablica Estadual, Municipal, Reg. Publico, Meio Ambiente e Saide de Cachoeiro de

Itapemirim — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Jodao Batista Chaia Ramos, sobre o

procedimento: videolaparoscopia diagndstica/terapéutica.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Autora, é portadora de endometriose
profunda sintomatica, com cisto em ovéario direito, presenca de formacao
hipoecogénica, com comprometimento do reto. Por tal razdo, ha indicacao de
tratamento cirargico, indicado videolaparoscopia diagnostica/terapéutica. A
Requerente tentou agendar junto ao SUS a cirurgia, mas sem sucesso. Pelo exposto,

recorre as vias judiciais.

As fls. 11 consta laudo médico, de 14/10/2020, assinado pelo Dr. Virllen Vieira
Paschoal, cirurgidao geral, relatando: Paciente com quadro de dor abdominal, sem
melhoras com medicacoes, com diagnostico de endometriose profunda, muito
sintomatica, com USG apresentando cisto com conteido espesso em ovario direito,
presenca de formacao hipoecogénica, determinando endometriose profunda, com
comprometimento do reto; Com indicacdo de tratamento cirdrgico de urgéncia,
indicado videolaparoscopia diagnostica e terapéutica. CID 10: N80.5 — endometriose

do intestino.

3. Asfls. 12 apresenta requerimento da Requerente em tela & Superintendéncia Regional
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de Sadde do Estado, solicitando ao SUS-ES que seja concedido Videolaparoscopia

Diagnostica/terapéutica, em 21/10/2020.

4. As fls. 13 a 15 consta formulario para prescricio de demandas nio padronizadas do

SUS, solicitando Videolaparoscopia Diagnostica/terapéutica, devido a endometriose
profunda. Informa ter realizado tratamento clinico sem resposta satisfatoéria, e que
tratamento definitivo € cirdargico. Paciente com quadro de dor, com piora nos periodos
menstruais e diagnostico de imagem de endometriose profunda, carimbo ilegivel, sem

data.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacio, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao € garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Pablicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao 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 satide com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

DA PATOLOGIA

1.

3.

4.

A endometriose é uma doenca cronica, inflamatoria, estrogénio-dependente, que
ocorre durante o periodo reprodutivo da vida da mulher, caracterizando-se pela

presenca de tecido endometrial, glandula e/ou estroma, fora da cavidade uterina.

Dados da literatura mais recente apontam uma prevaléncia de 5% a 10% em mulheres
em idade fértil. Existe um consenso relacionando nuliparidade com maior incidéncia
de endometriose, observando-se o maior tempo de exposi¢ao estrogénica na paciente
nuligesta, sem a protecdo progestacional da gestacdao; adicionalmente, o fato de a
paciente ter engravidado algumas vezes refletiria equilibrio estroprogestacional.
Pacientes multiparas apresentam menor incidéncia, permanecendo em niveis de 3% a
4%.

A causa exata da endometriose continua a ser desconhecida. Provavelmente, a
etiologia é multifatorial. Varias caracteristicas individuais (histéria familiar de
endometriose, menarca precoce e exposicao a circulacio de hormonios esteroides,
indice de massa corporal durante a infancia tardia e inicio da adolescéncia),
caracteristicas do estilo de vida e fatores ambientais estao provavelmente relacionados
com o desenvolvimento da endometriose. Uma historia familiar positiva pode ser
associada a endometriose, mas nao esta claro se esta associacao pode ser explicada por

mecanismos genéticos, elementos ambientais ou apenas uma maior consciéncia global.

As principais manifestacoes clinicas da endometriose sdao a dor pélvica, a dificuldade
em engravidar e a presenca de massa pélvica em mulheres na fase reprodutiva, de
forma isolada ou em associacOoes. Na presenca destas condicOes é recomendavel a
investigacao da endometriose. O diagndstico clinico de certeza é dificil. Embora estas
manifestacoes sejam muito sugestivas de endometriose, ndo sao exclusivas desta
doenca e requerem o diagnostico diferencial com outras condicOes: aderéncias,
sindrome do intestino irritavel, doenca inflamatdria pélvica, cistite, neoplasias e outras

mais. O diagnostico clinico tem como base a exploracdo dos sintomas, o exame
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ginecoldgico e a identificacdao de fatores de risco na histéria que vao a favor da teoria
de que a endometriose seja um distirbio dependente da acdo estrogénica e
possivelmente secundaria ao refluxo menstrual para a cavidade peritoneal. Além disso,
o diagnostico clinico e por imagem é importantissimo e suficiente para o inicio da
terapia e seguimento na maioria dos casos, sendo a videolaparoscopia indicada para o
tratamento de casos graves, na suspeicao diagnostica com esclarecimento de exames
de imagem especializados normais (pode haver lesdes superficiais nao detectaveis com
os métodos de imagem), na presenca de massa anexial ou pélvica suspeita e nas

pacientes sem reposta adequada ao tratamento clinico de primeira linha.

A endometriose profunda é definida pela demonstracdo histopatologica da
infiltracdo do peritonio ou outros 6rgaos com profundidade maior que 5 mm e a
recomendacao atual é tentar conseguir suspeitar deste diagnostico antes da cirurgia
para melhores resultados. Deve-se suspeitar de endometriose profunda em todas as
mulheres com dor pélvica incapacitante, especialmente dismenorreia, dispareunia de
profundidade, dor pélvica cronica intensa, disuria e disquezia. A suspeita clinica deve
levar a investigacao minuciosa e ao melhor detalhamento possivel com os métodos de
imagem aplicaveis e disponiveis (notadamente ultrassonografia e ressonancia
magnética), para melhorar o diagnostico pré-operatorio e permitir adequado

planejamento cirdrgico.

Na laparoscopia, pode se manifestar como lesdes endometriais tipicas e atipicas,
nodulos endometrioticos em diferentes localizacoes e até como hidronefrose ou
obstrugoes intestinais. A decisao sobre a realizagao de tratamento clinico ou cirtirgico
depende, de forma preponderante, do quadro clinico, assim como do desejo
reprodutivo, da idade da paciente e das caracteristicas das lesoes (locais e estadio da
doenca). As informacoes que os métodos de imagem podem nos oferecer, que sao
necessarias para o planejamento cirargico, sio: locais comprometidos pela doenca,
como ovarios ou focos profundos em regido retrocervical, vaginal, septo retovaginal,
lesdes do trato urinario ou digestivo, nas quais devemos considerar o tamanho e

nimero de lesoes, camadas da parede intestinal comprometidas, circunferéncia da alca
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envolvida e a distancia da borda anal (nas les6es de retossigmoide). Quando forem
identificadas lesdoes de endometriose durante uma laparoscopia, os médicos estdao
recomendados a tratar cirurgicamente, uma vez que esta medida é efetiva para reduzir

a dor associada a endometriose, denominado “see and treat”.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da paciente com endometriose profunda pode ser clinico, cirargico ou a
combinagdo de ambos. Tem por objetivo resolver o problema da paciente, isto é,
buscar o alivio da dor pélvica e a resolucao da infertilidade. Tratar o sintoma e nao
focar exclusivamente na lesdo. A abordagem terapéutica deve estar embasada no
diagnostico correto da localizacao e extensao da doenca, resultado de uma avaliacao

clinica criteriosa e de estudos de imagem meticulosos.

Independente da modalidade terapéutica escolhida, o objetivo principal é o alivio da
dor, a obtencao de gravidez e a prevencao de recorréncias. Embora haja inimeros
estudos na literatura, os achados sao contraditérios e inconclusivos. A melhor

abordagem terapéutica para endometriose e infertilidade ainda nao foi estabelecida.

Os efeitos da cirurgia em mulheres com EP parecem benéficos no que diz respeito a
restauracao da anatomia, remocao de implantes endometrioticos e endometriomas
resultando em diminuicdo da inflamacdo. Porém nao ha evidencia cientifica
suficiente para recomendar cirurgia nestas pacientes como forma de melhorar as

taxas de fecundidade.

4. Abordagem cirargica deve ser realizada nas seguintes situacoes:

- falha da terapéutica hormonal para aliviar a dor.
« situacoes de intolerancia e de contraindica¢oes ao uso destas drogas.

» casos graves, muito sintomaticos, sem desejo de gravidez futura que querem

uma alternativa ao uso de medicacao por longo tempo.

« estenose intestinal associada a sintomas de semi-obstrucao do transito
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intestinal.

» presenca de massa pélvica de natureza incerta
« lesao de ileo terminal e de apéndice cecal.

» evidéncia de obstrucao das vias urinarias

5. Na abordagem cirurgica da endometriose profunda o risco de complicacoes intra e
pos-operatoérias potencialmente graves (fistula recto-vaginal ou ureterovaginal ou
perfuracdo intestinal com peritonite fecal com necessidade de colostomia) é real. O
risco de complicacdes depende do grau de envolvimento intestinal, abertura da
mucosa vaginal, extensdo da doenca infiltrativa e experiéncia da equipe cirargica. A
possibilidade de realizar este tipo de cirurgias num centro de referéncia reduz o risco
de complicacoes e melhora os resultados clinicos. O objetivo da cirurgia é remover
todos os focos visiveis e/ou palpaveis de endometriose em uma unica cirurgia (one
shot surgery) diminuindo, desta forma, os escores de dor e melhorando a qualidade

de vida e os indices de fertilidade.

DO PLEITO

1. Videolaparoscopia diagnéstica/terapéutica.

III - CONCLUSAO
1. De acordo com os autos, a paciente em tela, 35 anos, possui endometriose profunda
comprometendo reto, sintomatica, que leva ao prejuizo em sua qualidade de vida., nao
obtendo éxito com o tratamento medicamentoso, sendo indicado, portanto, o

tratamento cirargico por videolaparoscopia.

2. Sabe-se que a endometriose deve ser tratada primeiramente de maneira clinica, sendo
a cirurgia considerada em casos refratarios ou em casos com critérios especificos

(relatados acima no relatério). Nao foram enviados descrito neste auto, exames que
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comprovem o diagnostico, nem quais tratamentos ja foram realizados pela paciente até
o presente momento. Entretanto, de acordo com as informacGes, a paciente ja

apresenta sintomas e comprometimentos estruturais.

3. Pesquisamos no Portal SUS a situacao da paciente e encontramos o seguinte:

Consultas e Exames

Data de Atualizagao: 16/11/2020

Resultado da pesquisa: 5 encontrados

Solicitagao Procedimento Origem ~ Data de Solicitagdo Situagdo
322196337 RESSONANCIA MAGNETICA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 13/01/2020 Né&o
ABDOMEN SUPERIOR CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Comparecimento
321719869 RESSONANCIA MAGNETICA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 09/01/2020 Cancelada
ABDOMEN SUPERIOR CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
267094968 CONSULTA EM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 01/12/2018 Ndo
GASTROENTEROLOGIA - ADULTO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Comparecimento
237235004 CONSULTA EM PROCTOLOGIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 11/04/2018 Pendéncia
ADULTO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
212300030 CONSULTA EM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 30/08/2017 Ndo
OTORRINOLARINGOLOGIA - GERAL CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Comparecimento

Nao consta consulta com ginecologista, que seria o especialista para instituir o
tratamento clinico para endometriose. Além de nao ter comparecido para realizar o
exame de Ressonancia Magnética de abdomen superior, nao foi solicitada a
ressonancia de bacia/pelve/abdomen inferior, que é um dos exames complementares

mais especificos para auxiliar no diagnostico da patologia discutida.

4. Este Nucleo entende que a Requerente tem indicacdo de ser avaliada por um
ginecologista, de preferéncia em Hospital que realize procedimento cirargico para
verificacdo da historia patologica e posteriormente ser instituido o tratamento
especifico. Compete a Secretaria de Estado da Satde disponibilizar a consulta e o
procedimento que vier a ser indicado, em carater eletivo. Nao havendo a possibilidade
deste tratamento pelo SUS no Espirito Santo, é de responsabilidade da SESA

disponibilizar que o setor TFD acione efetivamente o tratamento fora do Espirito
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Santo, ou, em ultima instancia, licitar para tratamento em entidade privada.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢do de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando o desconforto que vem provocando na
paciente e comprometimento da sua qualidade de vida, entende-se que deva ter uma
data definida para realizar a consulta e o tratamento a ser indicado, que respeite o

principio da razoabilidade.

Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saude do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a acoes e
servicos de saude 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”.

Com relacao as informacoes solicitadas no despacho:

1°) O tratamento da patologia por videolaparoscopia é fornecido pelo
SUS? Em que unidade de saiide, em Cachoeiro ou mais proxima desta
cidade?

O procedimento videolaparoscopia esta cadastrado no SUS pelo c6digo 02.09.01.006-

1, classificado como alta complexidade. Consiste numa intervencao cirargica
minimamente invasiva, muito utilizada em -cirurgias ginecoldgicas e urolbgicas,

consagrada para a retirada da vesicula biliar, que foi seu primeiro uso. Esta técnica

tem a vantagem de menor trauma cirdrgico, menos sangramento intraoperatorio,

menor dor pos-operatoria, recuperacao pos-cirargica mais rapida e retorno mais cedo
as atividades habituais e ao trabalho, além de menores cicatrizes. Ela reduz a taxa de

infeccoes e a ocorréncia de aderéncias pds-operatorias. Praticamente todas as cirurgias

ginecologicas (cistos de ovario, dilatacdo das trompas, torcao de ovario, gravidez

ectopica, etc.) e urologicas podem ser realizadas por laparoscopia, além da retirada e
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os prolapsos do ttero, bem como a cistocele ou retocele. A técnica de videoendoscopia
também pode ser realizada em outros compartimentos como no térax
(videotoracoscopia), no pescoco, na face (em procedimentos de cirurgia plastica), vias
urinarias e articulacbes. nas artroscopias (videoendoscopia de articulacoes) e
endoscopia urinarias nao é utilizado o gas carbonico para se criar espaco de trabalho e

sim agua destilada.

Quanto a cidade que realiza o procedimento ou o servigo de referéncia do Estado,,
informamos que de acordo com informacoes da Secretaria de Estado da Saude nao
existe prestador contratualizado pelo SUS que realize o procedimento por

videolaparoscopia.

29) O tratamento da patologia por laparotomia é fornecido pelo SUS? Em

que unidade de saide, em Cachoeiro ou mais proxima desta cidade?

O procedimento laparotomia exploratéria ¢é cadastrado no SUS pelo

c6digo04.07.04.016-1, classificado como média complexidade.

Quanto a cidade que realiza o procedimento ou o servico de referéncia do Estado,
informamos que a Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim realiza

cirurgia por meio de laparotomia exploratoria.

3°) Ha maior risco na prestacio do servico médico/hospitalar mediante
laparotomia, em comparaciao com a videolaparoscopia?

Respondido na pergunta 1.

4°) Ambas as cirurgias deixam cicatrizes aparentes? A cicatriz deixada
pela laparotomia é sobremodo inconveniente?
Ambas as técnicas deixam cicatrizes, entretanto, o tamanho da cicatriz na

videolaparoscopia é minimo e muitas vezes quase imperceptivel.
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5°) Quais as inconveniéncias apresentadas pela laparotomia, que a leva a
ser enjeitada, com preferéncia para a videolaparoscopia?

Respondido na pergunta 1. - Em relacao a videolaparotomia esta técnica tem a
vantagem de menor trauma cirargico, menos sangramento intraoperatério, menor dor
poOs-operatoria, recuperagdo poOs-cirirgica mais rapida e retorno mais cedo as
atividades habituais e ao trabalho, além de menores cicatrizes. Ela reduz a taxa de

infeccOes e a ocorréncia de aderéncias pés-operatorias.

6°) A situacao da autora, de mulher, com 35 anos de idade, casada,
trabalhadora autéonoma, recomenda que o tratamento seja por
videolaparoscopia?

Para responder essas pergunta, sao necessarios exames clinicos e complementares
mais detalhados sobre a atual situacdo clinica da paciente. A partir dai o NAT tem

como emitir parecer sobre a técnica mais recomendada.

70) Ha alguma situacao clinica, especifica da autora, que recomenda que o
tratamento seja por videolaparoscopia?

Nao consta no laudo médico informacdo sobre outras comorbidades que paciente
tenha, além de nao constar o exames clinico e exames complementares (imagem, p.ex.)

detalhando sobre a atual situacao clinica da paciente.

82) O prescritor apontou que a situacao clinica da autora requer
tratamento cirargico com urgéncia. Qual o tempo que o NAT entende que
uma cirurgia deve ser disponibilizada?

Respondida no item 5 e 6 da conclusao deste parecer técnico.

7°) O orcamento fornecido pela Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro
de Itapemirim (f. 16) informa que o tratamento por videolaparoscopia
importa em R$ 14.000,00 (catorze mil reais) aproximadamente. De
maneira geral, esse preco é o cobrado pelo mercado para este servico?

O NAT nao tem como se pronunciar sobre o valor do procedimento, pois nao
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identificamos o valor na taleba da ANS. Entendemos que a Sesa podera fornecer essa

informacao.

82) Queira o NAT esclarecer tudo o mais que entender util a causa da
Justica.

As informacdes obtidas nestes documentos sobre a Requerente sio sucintas, além de
nao termos exames atualizados, n3o nos permitindo respostas mais elaboradas e

objetivas.
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