=i TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SGP 5 — Diretoria da Saude

NOTA TECNICA N2 5951/2025 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. solcitant |

1.2. Processo n2 5019710-60.2023.4.03.6315
1.3. Data da Solicitagdo: 31/07/2025

1.4. Data da Resposta: 25/09/2025

1.5 Requerida: SAUDE PUBLICA

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/ldade: 01/05/1982 — 43 anos

2.2. Sexo: Masculino

2.3. Cidade/UF: Sorocaba/SP

2.4. Historico da doenca: CID M23.8/CID M23.2 — Ruptura de Menisco

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricdo da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: PROCEDIMENTO

= ARTROSCOPIA — ROMPIMENTO LIGAMENTO CRUZADO E MENISCO ESQUERDO

4.2. O produto/procedimento/medicamento estd disponivel no SUS: si. Consta da Tabela
SIGTAP:

04.08.06.071-9 — VIDEOARTROSCOPIA - PROCEDIMENTO DE ARTROCENTESE POR
TROCATERES, FIBRA OPTICA E FONTE LUMINOSA, HAVENDO, AINDA, A INFUSAO
CONTINUA DE SORO, PARA FINS DIAGNOSTICOS E/OU TERAPEUTICOS.

4.3. Descrever as opgoes disponiveis no SUS/Saude Suplementar: tratamento conservador

e cirurgico

5. Discussao e Conclusao

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranga da tecnologia:

O diagndstico de lesdes em joelho geralmente requer uma abordagem clinica
cuidadosa, complementada por exames de imagem, como ressonancia magnética, que é
capaz de identificar tanto as lesdes ligamentares quanto as lesGes associadas.

O tratamento é quase sempre cirdrgico em pacientes jovens, uma vez que a
instabilidade resultante dessas lesdes dificilmente se resolve de forma conservadora. A
abordagem cirurgica visa reconstruir o LCA de forma precisa, permitindo a restauragao da
funcdo normal do joelho. O pds-operatdrio inclui uma reabilitacdo prolongada para
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recuperar forca, amplitude de movimento e propriocepg¢ao, com o objetivo de permitir o
retorno as atividades esportivas e laborais.

O crescimento da atividade esportiva pelo mundo favoreceu um aumento no
numero das lesdGes traumaticas graves, principalmente no joelho, sendo a rotura do
ligamento cruzado anterior (LCA) uma das lesdes mais reportadas na literatura que
acontecem nessa articulagdo. O tratamento de lesGes desta é importante, de modo que o
retorno do paciente ao seu nivel prévio de atividade seja escopo principal da reabilitacdo.

No que tange a reabilitacdo das lesdes do joelho é indiscutivel o papel da
fisioterapia. Para tanto, o profissional desta darea do conhecimento deve possuir um
adequado repertdrio de informagdes sobre diagndstico, que atualmente é realizado com
base no exame clinico, pois uma avaliacdo detalhada é extremamente importante para que
proponha futuras intervencoes.

O tratamento das lesGes de cartilagem no joelho por artroscopia estd entre os
procedimentos mais realizados nos Estados Unidos com uma incidéncia média de 90
cirurgias por 10.000 pacientes. Perde apenas para as meniscectomias, cuja incidéncia é de
197 por 10.000 pacientes e é superior aos procedimentos relacionados aos ligamentos
cruzados que apresentam em média 47 procedimentos por 10.000 pacientes24. A cirurgia
pode ser considerada quando estamos diante de lesGes sintomaticas (ICRS lll e IV) ou apds
faléncia de um adequado tratamento conservador para o alivio dos sintomas.

A técnica artroscopica, realizada pela primeira vez pelo cirurgidao japonés Kenji
Takaji em 1919, revolucionou o tratamento de varios transtornos e enfermidades que
acometem a articulacdo do joelho. Varias sdo as portas de entrada, ou portais, para a
introducdo da dtica e demais instrumentos para manipular as estruturas internas. Os mais
comuns sdo os portais anteromedial e anterolateral, ja que por eles é possivel tratar a
grande maioria dos problemas articulares, como as lesGes meniscais, condrais, retiradas de
corpos livres, reconstrucdes do LCA, entre outras.

Para um paciente jovem com rotura completa do ligamento cruzado anterior (LCA),
espessamento e edema do ligamento colateral medial (LCM) com estiramento, lesdo
meniscal em al¢a de balde do menisco medial e fissura horizontal no menisco lateral, a
evidéncia cientifica atual apoia fortemente a abordagem cirdrgica com reconstrucdo do
LCA por videoartroscopia associada ao reparo meniscal, seguida de fisioterapia
estruturada.

A reconstrucdo do LCA com enxerto autélogo (tenddo patelar, isquiotibiais ou
guadriceps) é o padrdao-ouro em pacientes jovens e ativos, especialmente quando ha
instabilidade significativa ou desejo de retorno a esportes de pivo. Autégenos sdo
preferidos devido a menor taxa de falha e re-ruptura em comparag¢ao com alégenos,
principalmente em pacientes jovens. A técnica de reconstrugdo pode ser de feixe Unico ou

@www TISP.JUS.BR vyE8hHOBPOG Ttise



TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
s e SGP 5 — Diretoria da Saude

duplo, ambas com resultados funcionais semelhantes, embora a reconstrucao de duplo
feixe possa reduzir o risco de revisao.

A presenca de lesdo meniscal em alca de balde, especialmente se houver bloqueio
articular, é indicacao classica de reparo meniscal concomitante a reconstrucao do LCA. O
reparo meniscal, quando realizado em tecido vascularizado (zona periférica), apresenta
bons resultados clinicos a longo prazo, com taxas de sucesso superiores a 90% em
seguimento minimo de 5 anos. Além disso, a literatura mostra que o sucesso do reparo
meniscal é maior quando realizado simultaneamente a reconstrucdo do LCA, e que essa
abordagem reduz o risco de novas lesbes meniscais e de osteoartrite pds-traumatica.
Apesar disso, o reparo meniscal estd associado a maior taxa de reopera¢do em relagao a
meniscectomia, mas preserva melhor a funcdo e reduz a laxidade anterior do joelho.

Quanto a lesdao do LCM, o manejo depende do grau de instabilidade. LesGes de baixo
grau (estiramento com espessamento e edema, sem instabilidade significativa) podem ser

tratadas conservadoramente com imobilizacdo e fisioterapia. Lesdes graves (grau 3) ou
associadas a multiplos ligamentos podem exigir reparo ou reconstrucdo cirurgica,
preferencialmente em estdgio Unico.

A reabilita¢do pos-operatoria é fundamental para o sucesso funcional. A fisioterapia
deve iniciar precocemente, com mobilizagdo do joelho e ativagao do quadriceps ja no
primeiro dia pds-operatorio, evoluindo para exercicios de cadeia cinética aberta e fechada,
ambos igualmente eficazes para ganho de for¢a e fung¢do. O uso de drtese pds-operatodria
nao apresenta beneficio para funcao ou laxidade. A reabilitacdo estruturada, seja domiciliar
ou presencial, é igualmente eficaz. Intervencdes como estimulacdo elétrica neuromuscular
podem ser consideradas para otimizar o ganho de forca do quadriceps.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
Melhora da dor e funcionalidade.

5.3. Parecer
(x ) Favoravel ao procedimento, respeitado o cronograma do sistema de regulagdo
() Desfavoravel

5.4. Conclusdo Justificada:

De acordo com os documentos médicos apresentados, trata-se de paciente com
rotura completa do ligamento cruzado anterior associada a rotura horizontal do corno
posterior do menisco medial, com indicacdo de tratamento cirurgico.

A reconstrucdo artroscopica do LCA associada ao reparo meniscal é respaldada por
evidéncia robusta em pacientes jovens com lesdes combinadas, promovendo melhores
resultados funcionais, menor laxidade e menor risco de lesdes secundarias meniscais. A
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fisioterapia estruturada é essencial para recuperacdo funcional, e o manejo do LCM deve
ser individualizado conforme o grau de lesdo. A literatura apoia fortemente o tratamento
cirdrgico artroscopico precoce.

A Portaria de Consolidacdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagdo da aten¢do e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao
usudrio o conjunto de ac¢des e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que
organiza o servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atenc¢do e o acesso
da populagdo as agdes e aos servicos de saude.

A alteracdo da fila de espera pode acarretar agravamentos a outros pacientes. No
caso de urgéncias, emergéncias ou mesmo situacdes oncoldgicas, a quebra da fila é
realizada. Deve ser questionado aos gestores dos entes federativos responsaveis
(municipal e estadual), pelo sistema de referéncia e contrarreferéncia, o acompanhamento
das solicitagdes (ordem da fila) dos pacientes que estdo aguardando os procedimentos de
maneira eletiva.

A determinacdo da localidade onde sera feito o acompanhamento deve seguir os
protocolos de referenciamento vigentes no municipio de domicilio e pelos meios/érgaos
responsaveis no SUS.

O NATJUS-SP é favoravel a solicitacdo, no entanto, ressalta a necessidade de ser
respeitada a logica do sistema de referéncia e contra-referéncia do CROSS para o
prosseguimento do tratamento.

N3do se trata de cirurgia de urgéncia ou emergéncia, apesar de o atraso na realizagao
acarretar perda de qualidade de vida.

Justifica-se a alegagao de urgéncia, conforme definicao de urgéncia e emergéncia do CFM?
() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesdo de 6rgao ou comprometimento de func¢do

( x ) NAO, no entanto a demora no tratamento pode acarretar prejuizos progressivos a
qualidade de vida do paciente, com impacto funcional e potencial agravamento do quadro
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5.6. Outras Informagdes — conceitos:

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a produgdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitdria como
medicamentos, agrotdxicos e cosméticos. A agéncia também é responsavel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.
A CONITEC é um 6rgao colegiado de carater permanente do Ministério da Saude, que tem
como fungdo essencial assessorar na definigdo das tecnologias do SUS. E responsavel pela
avaliagao de evidéncias cientificas sobre a avaliagdo econdmica, custo-efetividade, eficacia,
a acuracia, e a seguranga do medicamento, produto ou procedimento, e avaliagao
econdmica: custo-efetividade.

RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritarias da populacio
brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes do pais.
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf

REMUMIE - Relagdao Municipal de Medicamentos Essenciais

A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio, norteada
pela RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades de saude
prioritarias da popula¢do, sendo um importante instrumento orientador do uso de
medicamentos no municipio.

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de
saude no pais.
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ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a producdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitdria como
medicamentos, agrotdoxicos e cosméticos. A agéncia também é responsavel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. Sdo baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos
federais sao repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes:

» Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atencao Primdria em saude e aqueles relacionados
a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atencdo. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os medicamentos
que tratam os principais problemas e condi¢Ges de saude da populacdo brasileira na
Atencdo Primaria a Saude. O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados. A responsabilidade pela aquisicio e pelo fornecimento dos itens a
populagdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variagbes de organizagao
pactuadas por estados e regides de saude.

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio dos
medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza, possuem
abordagem terapéutica estabelecida. Este componente é financiado pelo Ministério da
Saude, que adquire e distribui os insumos a ele relacionados. O Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos medicamentos e insumos
destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as condi¢cdes de salde
caracterizadas como doencas negligenciadas, que estdo correlacionadas com a
precariedade das condigdes socioecondmicas de um nicho especifico da sociedade. Os
medicamentos do elenco do Cesaf sao financiados, adquiridos e distribuidos de forma
centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da federagdao o
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recebimento, o armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e insumos dos
programas considerados estratégicos para atendimento do SUS.

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente tem como
principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estao
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
estabelecem quais sao os medicamentos disponibilizados para o tratamento das patologias
contempladas e a instancia gestora responsavel pelo seu financiamento. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso a
medicamentos, no ambito do SUS, para doengas cronico-degenerativas, inclusive doengas
raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Satde.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doencgas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizagao distintas.

A autoria do presente documento ndo é divulgada, nos termos do artigo 32, §12, da
Resolugdo n2 479/2022, do Conselho Nacional de Justica.
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