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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 397 /2018

Vitéria, 27 de marco de 2018

Processo  n° [
impetrado por |
B rcpresentada por [N

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica do Juizo da Serra, requeridas pelo MM Juiz de
Direito, sobre o procedimento: Transferéncia para hospital com servico de

oncologia.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial a Requerente est4 internada no Hospital
Estadual Dr. Jayme Santos Neves, desde o dia 28/06/2019, com quadro clinico de
distria, febre, hemattria e oligiria. Apos realizar alguns exames foi levantada a
suspeita disgnostica de tumor de bexiga. Como o hospital em que esta internada nao
possui setor de oncologia requer a transferéncia da paciente para hospital com suporte
oncologico. Como nao obteve éxito até a presente data requer judicialmente a

transferéncia hospitalar para hospital da Grande Vitoria.

2. As fls. ndo numeradas se encontra laudo médico emitido em papel timbrado do
Hospital Jaime dos Santos Neves pelo Dr. Bruno Vale de Souza, em 15/07/2019, no
qual descreve o quadro clinico e resultado de exames de imagem da paciente e a
suspeita diagnostica de neoplasia de bexiga, encaminhando para hospital de referencia

em oncologia para a realizacao de RTU (resseccao transuretral) de bexiga.
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3. A seguir Espelhos de Solicitacdo de transferéncia hospitalar datada de 28/06/2019,

com situacao em 09/07/ 2019 — aguardando disponibilidade.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

3.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacido com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Resolucio 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 sustentacido da vida e com condi¢oes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Par4grafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicoes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

A Atencao Oncologica do SUS foi instituida através da Portaria GM/MS n° 2439
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de 08/12/2005 como a Promocao, Prevencao, Diagnostico, Tratamento, Reabilitacao
e Cuidados Paliativos, a serem implantadas em todas as unidades federadas,

respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

A Portaria SAS/MS n° 741, de 19 de dezembro de 2005, atualizada pela
Portaria SAS/MS n° 62, de 11 de Marco de 2009, considerando a necessidade de
garantir o acesso da populacao a assisténcia oncolbgica, definiu os servicos de

atendimento a estes usuarios, a saber:

2.1 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) é o
hospital que possua condicoes técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacao de assisténcia especializada de alta complexidade

para o diagnostico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil.

2.2 Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) é o hospital
que possua as condi¢Oes técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e recursos

humanos, diagnostico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.

2.3 Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia é o servico que exerce o
papel auxiliar, de carater técnico, ao Gestor do SUS nas politicas de Atencao

Oncologica.

Os Servicos de Atendimento Oncolbgico tem como responsabilidade proporcionar
Assisténcia Especializada e integral aos pacientes de cancer, atuando nas areas de
prevencao, deteccdo precoce, diagndstico e tratamento de pacientes em

acompanhamento, incluindo o planejamento terapéutico integral dos mesmos.

DA PATOLOGIA E DO TRATAMENTO

1.

A oncologia é uma das especialidades médicas mais relevantes pelo enfrentamento
diario do cléssico dilema da luta entre a vida e a morte. Médico e paciente assumem
riscos maiores de comum acordo, na busca por algum beneficio de um novo

tratamento, mesmo que este seja de resultado pequeno. A especialidade é uma das
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mais carentes de ensaios clinicos de grande porte, muitas vezes pela raridade da
condicdo clinica outras vezes pela gravidade dela, que impGe a necessidade de
respostas rapidas, ou pela presenca de miltiplas comorbidades ou de diferentes

estagios da evolucao e dos tratamentos da neoplasia.

Ha trés tipos de cancer que comecam nas células que revestem a bexiga. A classificacao

se da de acordo com as células que sofrem a alteracao maligna:

Carcinoma de células de transicdo: representa a maioria dos casos e comeca nas

células do tecido mais interno da bexiga;

Carcinoma de células escamosas: afetam as células delgadas e planas que podem surgir

na bexiga depois de infeccao ou irritagao prolongadas;

Adenocarcinoma: se inicia nas células glandulares (de secrecao) que podem se formar

na bexiga depois de um longo tempo de irritacao ou inflamacao.

Quando o cancer se limita ao tecido de revestimento da bexiga, é chamado de
superficial. O cancer que comeca nas células de transicao pode se disseminar através
do revestimento da bexiga, invadir a parede muscular e disseminar-se até os 6rgaos

proéximos ou ganglios linfaticos, transformando-se num cancer invasivo.

Apesar de poder ocorrer em qualquer idade, a incidéncia de cancer de bexiga aumenta
diretamente com a idade, sendo o diagnoéstico mais frequente na 62 e 72 décadas de

vida.

Hematuria, microscopica ou macroscopica, indolor e intermitente, é o sintoma e o
sinal mais comum em cancer de bexiga, ocorrendo na grande maioria dos pacientes.
Cerca de 10% dos individuos com hemataria microscopica e 25% daqueles com
hematuaria macroscépica apresentam neoplasia geniturinaria, sendo cancer de bexiga a
mais comum. Sintomas irritativos do trato urinario inferior, como polacidria, urgéncia
e disuria, constituem a segunda apresentacao mais frequente de cincer de bexiga,

estando especialmente associados a carcinoma in situ (Cis) ou tumores invasivos.

A ultrassonografia abdominal apresenta alta sensibilidade na deteccao de tumores

vesicais com mais de 0,5 cm, sendo de utilidade por seu baixo custo e por nao ser
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10.

11.

12.

13.

14.

invasiva. A possibilidade de se encontrar tumor transicional no trato urinario superior
em casos de cancer de bexiga situa-se em torno de 1% a 4%. Nos casos de cancer de
bexiga de alto grau, a ocorréncia de tumor no trato urinario superior pode se elevar a
cerca de 10%. Portanto, a investigacdo do aparelho urinario superior deve ser
reservada a pacientes de alto risco, com o emprego da urografia excretora, ou
preferencialmente, pela tomografia computadorizada. A ressonancia magnética fica

reservada para casos especiais, como alergia ao contraste e insuficiéncia renal.

Cistoscopia é a conduta padrao no diagnéstico e acompanhamento do cancer de
bexiga. A presenca de lesao compativel com cancer de bexiga a cistoscopia se
correlaciona com cancer ao exame anatomopatolégico em mais de 90% dos casos. No

entanto, a cistoscopia convencional nao detecta cerca de 25% de tumores pequenos.

O diagnostico definitivo destas neoplasias é realizado por meio de resseccao
transuretral sob anestesia. O componente superficial do tumor deve ser ressecado
separadamente de seu componente profundo (base da lesao). A fim de evitar artefatos
térmicos, a base da lesao deve ser biopsiada com pinca de bidpsia. Palpacao bimanual
deve ser realizada antes e apos a resseccdo da lesao, com o propoésito de fornecer
informacoes sobre a mobilidade vesical. Biopsias de mucosa vesical normal s6 estao
indicadas na presenca de citologia positiva, a fim de detectar Cis plano e na presenca
de tumores sésseis. Na suspeita de Cis plano vesical, bidpsias de uretra prostatica

também devem ser realizadas.

O tratamento do cancer de bexiga dependera do tipo histolégico, do carater invasivo
ou nao, de metastases ou nao, enfim, de um diagnoéstico preciso com o respectivo

estadiamento.

Cirurgia, quimioterapia, radioterapia, e imunoterapia serao utilizados caso a caso.

No presente caso, o diagnéstico da lesdo ainda estd a ser feito, assim como o
estadiamento, de forma que o tratamento do caso em tela sera definido apds a
realizacao dos procedimentos aqui pleiteados.
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DO PLEITO

1.

Transferéncia para hospital com servico de oncologia.

III - CONCLUSAO

1.

De acordo com o laudo médico e a descricio do quadro clinico e das imagens da
Tomografia Computadorizada trata-se de uma paciente com provavel diagnostico de

neoplasia de bexiga, ainda sem confirmacao.

Considerando o quadro clinico de paciente nao é prudente dar seguimento ao
tratamento em nivel ambulatorial, tendo em vista a gravidade de sua doenca em
questao e possiveis complicacbes do quadro, sendo a transferéncia hospitalar
necessaria e deve ser realizada com brevidade para melhor elucidacao diagnostica,
agilidade propedéutica e definicio do tratamento. Como a paciente nao tem
confirmacdo da neoplasia, o0 melhor seria transferir para hospital que seja referéncia
para outras patologias além da oncologia, como o HUCAM e Hospital Evangélico de
Vila Velha.

Caso seja necessario alguma avaliacao posterior este Ntucleo se coloca a disposicao

para maiores esclarecimentos.
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