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PARECER TECNICO/ NAT/TJESN® 1984/2019

Vitoria, 27 de novembro de 2019

Processo NO ]
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim -ES,
requeridas pela MM. Juiz de Direito Dr. Fabio Pretti, sobre o procedimento: Cirurgia de

fistula vesicovaginal.

I - RELATORIO

1. De acordo com os Fatos relatados na Inicial, a Requerente é portadora de fistula
vesicovaginal e necessita com urgéncia de realizar tratamento cirtargico, visto que a
autora vem passado por varias privagOes, principalmente a de trabalhar, e que
depende de estar bem de satide para prover o sustento da familia. Solicitou o
tratamento cirargico pelo SUS e nao obteve sequer o protocolo de agendamento. Com

a impossibilidade de arcar com as custas do tratamento, busca a tutela jurisdicional.

2. As fls. 14 consta orcamento em folha timbrada da Santa casa de Cachoeiro de
Itapemirim do procedimento correcao de fistulas urinarias, no valor total de R$

10.500,50.

3. Asfls. 16 consta laudo de exames em papel timbrado do hospital Santa Rita , com data

de 11/07/2019, informando: Exame radiol6gico de abdome simples AP, auséncia de



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

anormalidades visiveis em partes moles abdominais, distribuicido anatémica de
conteddo intestinal, elementos 6sseos sem alteracoes dignas de nota. Cistouretrografia
(miccional); bexiga de paredes elasticas, de dimensoes e topografia conservadas,
apresentando fistula vesicovaginal entre a parede superior da bexiga e o fundo da

vagina, assinada pelo Dr. Marcus Vervelot Aguirre, CRMES 624.

As fls. 17 consta guia de Referencia e Contra-Referéncia da Santa casa de Cachoeiro de
Itapemirim, ao Uro/ginecologia, sem data, emitida pelo Dr. Altacyr Mamaeri Pereira,
urologista, CRMES 6504, relatando que paciente em po6s-operatério de histerectomia
hia 1 ano com queixa urinaria, indicando tratamento cirargico para fistula

vesicovaginal.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacio, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde 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
deverdao ser estruturados para prestar atendimento a situagoes de wurgéncia
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. Pardgrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista
de agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de

assisténcia imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a
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constatacdo médica de condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente

de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A fistula vesicovaginal (FVV) é o tipo mais comum de fistula no trato urinario,
podendo decorrer de trauma obstétrico, cirurgia, infeccdo, doenca maligna ou
anomalias congénitas. Em paises desenvolvidos, resulta geralmente de cirurgias
ginecologicas, particularmente histerectomia. Em contraste, nos paises em
desenvolvimento, a FVV esta associada a complicacoes obstétricas, como trabalho de
parto prolongado. Outras causas incomuns de fistulas vesicovaginais incluem,
conizagao cervical, calculo vesical, tuberculose, traumatismo com fratura dos ossos

pélvicos, sinfisiotomia e uso prolongado de pessario.

Mulheres com fistula vesicovaginal apresentam perda continua de urina pela vagina,
em geral com auséncia de miccao uretral, o que leva a consequéncias devastadoras em

termos de sua saude fisica e psicologica.

A anamnese deve ser minuciosa, caracterizando o tipo de perda urinaria, a historia
pregressa de cirurgias, paridade, radioterapia e traumatismos uroginecologicos, se
existentes. No exame fisico, deve-se tentar identificar o orificio fistuloso no canal
vaginal, a presenca de sinais de infeccdo local e a presenca de corpo estranho
intravaginal. No entanto, nem sempre é possivel identificar o orificio fistuloso apenas
através do exame fisico, sendo que em alguns casos podemos utilizar o teste com
infusao de azul de metileno intravesical, que além de confirmar o diagnostico da fistula
podera nos auxiliar na topografia e trajeto da mesma. A cistoscopia é um exame
obrigatodrio, pois permite avaliar a integridade uretral, identificar a presenca de corpo
estranho (fios de suturas, telas, litiase vesical), localizar e caracterizar o orificio
fistuloso e sua relacao de proximidade com os meatos ureterais, permitindo assim uma
programacao mais adequada e segura do tratamento. Outros métodos como

tomografia de vias urinarias, urografia excretora, histerossalpingografia, cistografia,
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pielografia ascendente, ultrassonografia e ressonancia magnética podem ser tteis no

diagndstico, principalmente quando nao se consegue identificar orificio fistuloso

DO TRATAMENTO

1.

3.

4.

A reparacao das fistulas vesicovaginais é quase sempre cirtrgica, uma vez que a
abordagem conservadora falha na maioria dos casos. Porém, nas fistulas pequenas,
nao infectadas, bem vascularizadas e nao irradiadas se pode tentar a utilizacao
prolongada de sonda de demora, associado ou nao a fulguracao do trajeto fistuloso
com laser ou eletrocautério. O uso de estrogénioterapia também ¢é util para melhorar o

trofismo vaginal.

O periodo ideal para realizar a abordagem cirtrgica das fistulas vesicovaginais
depende basicamente das condigoes locais dos tecidos. Abordagem precoce tem sido
preconizada pela maioria dos autores, pois diminui o trauma e o impacto
socioemocional do paciente. Nas fistulas infectadas ou apo6s radioterapia, indica-se
intervencao tardia, pois é necessario a recuperacao tecidual adequada. O tratamento
cirargico apresenta taxa de sucesso de 90% na primeira intervencao, quando realizado

por cirurgioes experientes e habituados aos detalhes técnicos.

A cirurgia consiste na individualizacao e exposicao ampla da mucosa vaginal ao redor
da fistula, de uma hemostasia rigorosa, da aproximacao dos tecidos com pontos
separados sem provocar isquemia, utilizando fios absorviveis. A seguir, recomenda-se
uma drenagem vesical pds-operatoria por um periodo prolongado, 10 a 15 dias com
manutencdo de sonda. Se necessario, podemos realizar a interposicao de tecidos
(epiplon, gordura pré-retal, coxin vascular dos grandes labios, dentre outros) entre o

musculo detrusor e a mucosa vaginal.

A via de acesso pode ser abdominal transvesical, 0 ou transperitoneal. A via vaginal
por sua vez vem sendo a preferida pela maioria dos ginecologistas. A escolha da via de
acesso dependera basicamente da experiéncia do cirurgiao, do tamanho, da localizacao

e da necessidade de outros procedimentos tais como reimplante ureteral. Contudo, a
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abordagem via vaginal associa-se a alta hospitalar mais precoce, menos dor no pos-

operatorio e uma morbidade menor se comparada a via abdominal.

DO PLEITO

1.

Cirurgia de fistula vesico vaginal.

III - CONCLUSAO

De acordo com os documentos anexados, a paciente ||| GGG ¢

portadora de Fistula vesicovaginal apos realizacao de histerectomia.

De acordo com o exposto, o tratamento da fistula depende do tamanho e do tempo de

evolucao, informacoes estas, que nao contam nos documentos.

Sabe-se que o tratamento cirtrgico da fistula é um procedimento ofertado pelo sus
inscrito sob o c6digo 04.09.06.028-3, considerado de média complexidade, segundo o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP).

Durante consulta ao portal do SUS em 28/11/2019, observa-se solicitagdo de consulta

em Urologia datada de 20/09/2019, constando como aguardando agendamento.

Portanto, este Nucleo conclui que a paciente em tela tem indicaciao de ser

avaliada por um urologista ou ginecologista, em Hospital que realize
procedimento cirargico para verificacio do quadro, melhor conduta e
posteriormente instituiciao do tratamento especifico.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando o desconforto que vem provocando no
paciente, entende-se que deva ter uma data definida para realizar a consulta que

respeite o principio da razoabilidade.
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7. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saide do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a agoes 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”.

8. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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