Nota Técnica 514146

Data de conclusao: 14/05/2026 13:42:46

Paciente

Idade: 67 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Boa Vista/RR

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 2° NUCLEO 4.0 - Juizado Especial da Fazenda Publica

Tecnologia 514146

CID: K40 - Hérnia inguinal
Diagnéstico: Hérnia Inguinal + hérnia da parede abdominal
Meio(s) confirmatdrio(s) do diagndéstico ja realizado(s): Exames e laudo médicos

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdo: HERNIORRAFIA INGUINAL
O procedimento estainserido no SUS? Sim

O procedimento estd incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: HERNIORRAFIA INGUINAL

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: A presente nota
técnica visa atender a solicitacdo de informagées técnicas 2° Nucleo de Justica 4.0 - SAUDE -
FAZENDA PUBLICA - PROJUDI da Comarca de Boa Vista/RR, quanto ao pedido de realizac&o
de cirurgia de HERNIORRAFIA INGUINAL.

| - RELATORIO

1. De acordo com os documentos médicos acostados aos autos do processo, destaca-se:

1.1 Ref. Mov. 1.4, fl. 11, emitido em 25 de Outubro de 2024, para o Autor, Exame Médico de
Avaliacdo de Risco Cirurgico do Centro Especializado de Roraima (CDE-RR), da Secretaria
Estadual de Saude de Roraima, que conclui que paciente possui Risco Cirtrgico Classe Il. O
laudo segue assinado pelo médico JOSE DEODATO DE CARVALHO, médico cardiologista
devidamente inscrito e ativo no CRM/RR, sob CRM/RR 042, com area de atuacdo em
Cardiologia (RQE 572).

1.2 Ref. Mov. 1.5, fls. 12 e 13, emitido em 25 de Outubro de 2024, para o Autor, Exames
Laboratoriais da Secretaria Estadual de Saude de Roraima.

1.3 Ref. Mov. 1.6, fl. 14, emitido em 24 de Junho de 2024, para o Autor, Ficha de Referéncia,
para a especialidade de Cirurgido Geral, do Centro de Saude Olenka Macellaro Thome, da
Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista/RR, que informa que "Paciente com historico de
hiperplasia benigna da prostata ha 2 anos em uso de Dutam 1x por dia. Queixa de aumento de
tamanho em regido inguinal esquerda que cresce com esforcos e diminui com repouso.
Apresenta resultado de RMN positivo. Encaminho para avaliagédo.” Foi informada a seguinte
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10): K 40 (Hérnia Inguinal). E a solicitacdo segue
assinada por Wilson J Pereira T. Profissional sem registro médico em Conselhos de Medicinas
no pais.

1.4 Ref. Mov. 1.7, fls. 15 e 16, emitido em 25 de Outubro de 2024, para o Autor, Exames de
Raio-X de Térax datado dia 25/10/2024, do Hospital Geral de Roraima da Secretaria Estadual
de Saude de Roraima.

1.5 Ref. Mov. 1.8, fl. 17, emitido em 25 de Outubro de 2024, para o Autor, Exame Médico de
Avaliacdo de Risco Cirurgico do Centro Especializado de Roraima (CDE-RR), da Secretaria
Estadual de Saude de Roraima, que conclui que paciente possui Risco Cirargico Classe Il. O
laudo segue assinado pelo médico JOSE DEODATO DE CARVALHO, médico cardiologista
devidamente inscrito e ativo no CRM/RR, sob CRM/RR 042, com area de atuacdo em
Cardiologia (RQE 572). Sobre o exame consta papel indicando Cddigo de Incluséo na Fila
Unica de Cirurgia, com Cédigo da Fila 568823678 e Procedimento 0407040102.

1.6 Ref. Mov. 1.8, fl. 18, Codigo de Incluséo na Fila Unica de Cirurgia, com Caodigo da Fila
568823678 e Procedimento 0407040102.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

2. Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relacdo
Nacional de A¢des e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

3. Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes
para a organizacéo da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) visando
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vista a assegurar ao usuario o conjunto de
acOes e servicos que necessitam com efetividade e eficiéncia.
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4. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI da
Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; Art. 9.%, f1° O Complexo
Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulacédo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os procedimentos
ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Interacbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia;

lll - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e,
conforme organizacao local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

5. Jornadas de Direito da Saude:

ENUNCIADO N° 13 - Nas acdes de saude que pleiteiam o fornecimento de medicamentos,
produtos ou tratamentos, recomenda-se, sempre que possivel, a previa oitiva do gestor do
Sistema Unico de Saude — SUS ou da operadora da saude suplementar, com vistas a,
inclusive, identificar a pretensdo deduzida administrativamente e possiveis alternativas
terapéuticas apresentadas, quando aplicavel. (Redacdo dada na VI Jornada de Direito da
Saude - 15.06.2023).

ENUNCIADO N° 32 - A peticéo inicial nas demandas de saude deve estar instruida com todos
os documentos relacionados com o diagndstico e tratamento do paciente, tais como: doenca
com CID, histérico médico, exames essenciais, medicamento ou tratamento prescrito,
dosagem, contraindicacao, principio ativo, duracao do tratamento, prévio uso dos programas de
saude suplementar, indicacdo de medicamentos genéricos, entre outros, bem como o registro
da solicitagdo a operadora e/ou respectiva negativa. (Redag¢édo dada na VI Jornada de Direito
da Saude - 15.06.2023).

ENUNCIADO N° 62 - Para o fim de cobertura assistencial, o conceito de urgéncia e emergéncia
deve respeitar a definicdo legal contida no art. 35-C, Lei Federal 9656/98, de acordo com o
relatério médico, com expressa mencédo do quadro clinico de risco imediato. (Redacédo dada
pela lll Jornada de Direito da Saude - 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 93 - Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) por
acesso a acdes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
inefetiva essa politica caso ndo existente prestador na rede propria, conveniada ou
contratualizada, bem como a excessiva 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.
(Redacao dada na VI Jornada de Direito da Saude - 15.06.2023).

ENUNCIADO N° 107 - A consulta ao Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario - NatJus pode ser
determinada em processos em grau de recurso, sem a necessidade de devolucao dos autos ao
Juizo de 1° grau para nova instrucao. (Redacdo dada pela VI Jornada de Direito da Saude -
15.06.2023).

ENUNCIADO N° 80 - Configura-se conflito de interesse a situagdo em que o médico
pertencente ao quadro de servidores publicos atende paciente pelo Sistema Unico da Saude -
SUS e prescreve tratamento realizado exclusivamente pelo prescritor ou socio na rede
particular de saude, ndo observando os protocolos e as listas do Sistema Unico de Saude —
SUS.

ENUNCIADO N° 88 - A indicacéo do profissional ou prestador de servi¢co na area da saude, em
principio, deve sempre observar a politica publica e a determinagdo pelo gestor do Sistema
Unico de Saude — SUS, inexistindo o direito subjetivo & escolha da instituicdo e do médico pelo
paciente.

6. Art. 4°, Recomendacdo nol46, de 28 de novembro de 2023, do CNJ: "O ente publico
responsavel que informar a impossibilidade do cumprimento in natura depositara o valor, ou
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pleiteara que seja feito o bloqueio em suas proprias contas, informando os dados bancérios da
conta a ser bloqueada".

Custo da Tecnologia

Tecnologia: HERNIORRAFIA INGUINAL
Custo datecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: HERNIORRAFIA INGUINAL

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: 7. A hérnia da parede abdominal
ocorre quando parte de um 6rgéo (normalmente alcas do intestino delgado) se desloca através
de um orificio (chamado de anel herniario) na parede abdominal, causando alteracédo da forma
do abdome. Esse deslocamento somente € possivel devido a pontos ou regifes de fraqueza na
musculatura da parede abdominal (responsavel pela protegcdo dos o6rgdos internos do
abdbémen). Esta fraqueza pode ocorrer em consequéncia de um problema congénito ou pode
estar associada a condi¢bes que deixam a parede abdominal fragilizada e/ou aumentam
excessivamente a pressao intra-abdominal, como cirurgia prévia, gestacéo, obesidade, idade
avancada, etc.'

8. A complicacdo mais temida das hérnias abdominais é o estrangulamento que ocorre quando
0 6rgdo que passa através da hérnia fica “preso” (encarcerado) no anel herniario. Nesta
situacao ndo ha mais reducéo do volume mesmo com repouso. Se o0 encarceramento do 6rgao
for severo a ponto de comprometer o suprimento sanguineo (passagem do sangue), pode
ocorrer necrose do 6rgao. O estrangulamento representa uma emergéncia cirdrgica, aumenta
significativamente a complexidade da cirurgia e complicacées pés-operatorias.*

9. A Hérnia Inguinal ocorre na virilha (zona de juncao entre a coxa e a parte inferior do
abdome) e representa o tipo mais comum de hérnia (corresponde a 75% de todas as hérnias).
Os homens sdo mais vulneraveis a esse tipo de hérnia devido a fraqueza na parede muscular
criada pela passagem do testiculo para a bolsa escrotal. Hérnias grandes ou volumosas podem
descer em direcdo aos testiculos e sdo chamadas de hérnia inguinoescrotal.*

10. A hérnia pode ter diversas causas, que podem incluir: Devido a pontos de fraqueza na
musculatura da parede abdominal; Hereditariedade; Alteracées do tipo de colageno (proteina
gue confere resisténcia aos tecidos ) produzido pelo organismo da pessoa; Cirurgias
abdominais prévias; Situacdes que aumentem a pressao intra-abdominal (obesidade, gestacao,
tosse excessiva, constipacdo — esforco para evacuar); Esforgo fisico, levantamento de peso
excessivos podem aumentar o risco, entretanto € controverso se estas atividades realmente
aumentam o risco de aparecimento de uma hérnia abdominal.

11. As hérnias podem surgir em qualquer idade, mas séo mais frequente nos adultos. O tipo de
hérnia mais comum é a inguinal. Nas criangas a hérnia mais comum € a hérnia umbilical, que
surge por volta dos 6 meses do bebé, entretanto “fecha” sozinha até os 4-5 anos de idade.’
12. Na maioria dos casos, a histéria clinica e exame clinico realizado por um médico experiente
€ suficiente para diagnosticar uma hérnia da parede abdominal. Entretanto, em alguns
situacdes (pacientes obesos, hérnias pequenas, etc) pode ser necessario a realizagdo de
exames de imagem para complementar o diagndstico. Tanto a ecografia como a tomografia de
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abdome podem ser uteis.

13. Os principais sintomas das hérnias da parede abdominal sdo: aumento de volume
localizado principalmente quando o paciente faz manobras de aumento da pressao intra-
abdominal e/ou exercicios fisicos; melhora dos sintomas com 0 paciente em repouso ou
decubito; dor ou desconforto associado a aumento da pressdo abdominal e/ou exercicios
fisicos.!

14. A cirurgia é o Unico tratamento que pode corrigir permanentemente uma hérnia abdominal.
As hérnias ndo complicadas séo tratadas por meio de cirurgias programadas, porém, ha casos
em que sSa80 necessarias cirurgias de emergéncia (por exemplo, quando ocorre
estrangulamento).?

15. Ao escolher uma técnica para a correcdo da hérnia, pretende-se baixo indice de
complicacdo (dor, recorréncia etc.), curva de aprendizado rapida, recuperacdo rapida,
resultados reproduziveis e bom custo- beneficio. Uma técnica universal ndo existe, mas a
maioria dos cirurgiées concorda que a utilizacdo de tela na cirurgia alcanca esses quesitos. A
correcdo videoendoscopica, que necessariamente utiliza tela, traz resultados iguais ou
melhores do que as técnicas abertas. Em relacdo a cirurgia aberta, a melhor comparacéo de
resultados se faz entre as duas melhores técnicas, com e sem tela,
respectivamente, Lichteinstein e Shouldice. Alguns trabalhos apontam melhores resultados
com a técnica Shouldice, considerando recidiva e dor crénica pdés-operatoria. Entretanto, tais
publicacbes ddo margem a muitos questionamentos. Uma comparacdo mais fiel envolveria
cirurgibes experientes nas duas técnicas com distribuicdo aleatéria de casos. A utilizacdo de
técnicas sem tela, fora de centros especializados na cirurgia de Shouldice, fica restrita a recusa
do paciente, indisponibilidade do material e em casos selecionados na urgéncia. As principais
publicacdes endossadas pelas mais importantes sociedades de hérnia no mundo trazem o
melhor nivel de evidéncia, com o mais forte grau de recomendacao (A) a favor da utilizacdo de
tela na correcédo cirurgica da hérnia inguinal. Tais publicagcbes vém sendo atualizadas e
permanece o consenso quanto & utilizacdo de tela na correcéo da hérnia inguinal.®

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: 16. Pleiteia-se junto ao Estado de
Roraima, via SESAU, a realizacdo da CIRURGIA DE HERNIA INGUINAL no prazo de 10 dias,
na rede publica ou privada custeada pelo ente publico.

Recomendacfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Recomendada

Conclusao

Tecnologia: HERNIORRAFIA INGUINAL
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: 17. Apos analise dos documentos, podemos responder aos questionamentos
do DESPACHO - 2245591/2025 - NATJUS da seguinte forma:

a) existéncia de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDTs - confeccionado
pelo Ministério da Saude, os quais estabelecem critérios para o diagnéstico da doenca
ou do agravo a saude; o tratamento indicado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados para as diferentes fases evolutivas da respectiva doenca ou do agravo a
saude; as posologias recomendadas; os meios de controle clinico; e o acompanhamento
e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem adotados no SUS;

N&o ha protocolo clinico - PCDT - especifico para Hérnia Abdominal confeccionado pelo
Ministério da Saude, sendo as condutas seguidas a partir de estudos clinicos e artigos
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cientificos, bem como pelo preconizado pelas Sociedades Médicas. A Biblioteca Virtual em
Saude, gerida pelo Ministério da Saude, afirma que a cirurgia € o Unico tratamento que pode
corrigir permanentemente uma hérnia abdominal. As hérnias ndo complicadas séo tratadas por
meio de cirurgias programadas. Nao ha, porém, nos autos do processo, laudo de médico
cirurgido afirmando o diagnéstico de hérnia inguinal nem a necessidade de cirurgia.

b) necessidade do tratamento de salude objeto da acao;

Sim, a Herniorrafia Inguinal € o tratamento existente para os casos de hérnia inguinal, e é
necessaria sua realizacédo para prevencao de complicacbes, como encarceramento da hérnia,
gue leva a necessidade de abordagem de urgéncia. Nao h4, porém, nos autos do processo,
laudo do médico cirurgido confirmando o diagndstico de hérnia inguinal; ficha médica com
exame fisico que evidencie a presenca do quadro e sua lateralidade; ou entdo exames
complementares que relatem caracteristicas encontradas. Apesar de haver avaliacao
cardiolégica pré operatoria indicando o procedimento proposto para hérnia inguinal, ndo foram
anexados laudos do cirurgido.

c) parecer acerca da urgéncia e pertinéncia do procedimento ao diagndéstico do autor;
N&o é uma urgéncia, pois apesar de sintomatica, ndo apresenta complicacdes, e deve ser
encaminhada para tratamento cirdrgico eletivo. Porém o manejo terapéutico precoce é
imprescindivel, a fim de evitar possiveis complicacdes para o paciente.

d) disponibilidade de equipe médica capacitada para a realizagcdo do procedimento pelo
SUS;

Sim, h& disponibilidade de equipe médica capacitada para realizacado de herniorrafia inguinal
via SUS, porém ndo ha nos autos manifestacdo da SESAU (Secretaria Estadual de Saude de
Roraima) a respeito da programacéo cirurgica do Requerente. O procedimento cirargico de
Herniorrafia Inguinal esta disponivel no SUS conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP), sob o codigo de procedimento: 04.07.04.010-2

e) possibilidade da aquisicdo dos materiais e medicamentos pelo SUS;

Sim, hé& disponibilidade de aquisicdo dos materiais necessarios a cirurgia via SUS, porém néo
h& nos autos manifestacdo da SESAU (Secretaria Estadual de Saude de Roraima) a respeito
da possibilidade de aquisicdo no Estado de Roraima.

f) existéncia de tratamento similar e menos oneroso ofertado pelo SUS.

N&o, a cirurgia € 0 Unico tratamento que pode corrigir permanentemente uma hérnia
abdominal. As hérnias ndo complicadas séo tratadas por meio de cirurgias programadas. N&o
h&, porém, nos autos do processo, laudo médico confirmando o diagndstico de hérnia inguinal.

g) indique o ente competente para realizar da cirurgia pleiteada (art. 4°, Recomendacao
n°146, de 28 de novembro de 2023, do CNJ)"

O ente publico responsavel pela programacéo terapéutica € a SESAU (Secretaria Estadual de
Saude de Roraima).

Héa evidéncias cientificas? N&o se aplica
Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do

CFM? Néo
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Referéncias bibliograficas: 'O que e? uma he?rnia da parede abdominal? Sociedade
Brasileira de He?rnia e Parede Abdominal. Disponi?vel em:
https://sbhernia.org.br/hernia/#tiposdehernia

“He?rnia abdominal. Ministe?rio da Sau?de. Disponi?vel em: https://bvsms.saude.gov.br/hernia/
30Orientac?0?es da Sociedade Brasileira de He?rnia (SBH) para o manejo das he?rnias
inguinocrurais em adultos. Disponi?vel em:
https://www.scielo.br/j/rcbc/aljcS7Xv4An5GwDfKbjntW47cJ/#

“Jornadas de Direito da Sau?de CNJ. Disponi?vel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2019/03/e8661c101b2d80ec95593d03dc1f1d3e.pdf

°SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS. Disponi?vel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

NatJus Responsével: RR - Roraima
Instituicdo Responsavel: TIRR
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Nota Técnica migrada do sistema NatJus/RR para o e-NatJus a fim de
atender o Provimento CNJ n°® 84/2019.
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