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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 458/2019

Vitéria, 08 de agosto de 2019

Processo n° [
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado

Especial Civel Barra de Sao Francisco - ES, requeridas pelo MM Juiz de Direito Thiago Balbi

da Costa, sobre o procedimento: Transferéncia para hospital com servico de

oncologia.

I -RELATORIO

1.

De acordo com o termo de Reclamacdo, a Requente necessita de transferéncia para
Hospital oncologico para tratar sua patologia, uma vez que a Unidade em que se
encontra nao tem suporte para seu tratamento. Foi informado que a mesma tem
diagnoéstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e que possui alguns

nodulos no pulmao. Diante do exposto, recorre a via judicial.

2. As fls. 04 consta o laudo médico emitido em 06/08/2019, informando que a paciente

de 76 anos de idade é hipertensa e diabética tipo 2, ex-tabagista, tendo iniciado quadro
de dispnéia leve ha 2 anos, sendo diagnosticada pelo pneumologista com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). H4 2 semanas obteve piora de seu quadro de
dispnéia e tosse, e procurado atendimento em Pronto Socorro. Na ocasidao foi
diagnosticada com pneumonia. Ao realizar Tomografia Computadorizada foi
encontrado um noédulo de contornos espiculados em LSD, adjacentes a veia cava
superior, medindo 4,8x4,0 cm, com caracteristica de alta suspeicao de malignidade. A
mesma estd sendo encaminhada para o setor de oncologia para internacao,

aguardando vaga em carater de urgeéncia, visto que a Unidade em que se encontra nao
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tem suporte para tal especialidade. Ao exame fisico apresenta dispnéia a pequenos
esforcos, aparelho respiratéorio com murmurio vesicular fisiol6gico, porém com
crepitacoes, sibilos e roncos em regiao apical, com 30 incursoes respiratorias por

minuto, em uso de oxigénio nasal.

As fls. 05 e 06 consta a copia do Prontuério Eletronico da paciente ||| Gz
I scndo descrito que a mesma, com 76 anos de idade, est4 internada com quadro
de pneumonia, com tosse produtiva, dispnéia, dor torécica e febre. E portadora de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus e é ex-tabagista. Foi realizada Tomografia Computadorizada no dia
29/07/2019 sendo evidenciado um noédulo de contornos espiculados em LSD,
adjacentes a veia cava superior, medindo 4,8x4,0 cm, com caracteristica de alta
suspeicao de malignidade. Ao exame fisico apresenta dispnéia a pequenos esforcos,
aparelho respiratério com murmirio vesicular fisiol6gico, porém com crepitacoes,
sibilos e roncos em regiao apical, com 33 incursoes respiratorias por minuto, em uso

de oxigénio nasal, verbalizando com dificuldade.

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 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencado a saide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

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

emergéncia:

Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
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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.

Parégrafo 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 condicdes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

3. A Atencao Oncologica do SUS foi instituida através da Portaria GM/MS n° 2439
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.

4. 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 condicOes técnicas, instalagOes fisicas, equipamentos e recursos

humanos, diagnoéstico 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

Oncoloégica.

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

acompanhamento, incluindo o planejamento terapéutico integral dos mesmos.

DA PATOLOGIA

1.

A oncologia é uma das especialidades médicas mais relevantes pelo enfrentamento
diario do classico 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
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 multiplas comorbidades ou de diferentes

estagios da evolucao e dos tratamentos da neoplasia.

O cancer de pulmao é uma das principais causas de morte evitavel em todo o mundo,
pois, em 90% dos casos diagnosticados, esta associado ao tabagismo. Altamente letal, a
sobrevida média cumulativa total em cinco anos varia entre 13% e 21% em paises

desenvolvidos e entre 7% e 10% nos paises em desenvolvimento.

No Brasil, entre 2005- 2009, foi o tipo de cancer que mais fez vitimas entre os homens
e foi o segundo mais letal entre as mulheres. O fator de risco mais importante para
ocorréncia do cancer de pulmao é o tabagismo. Fumantes tém o risco decuplicado de
desenvolver a doenca, em relacdo aos nao fumantes, risco que esta relacionado a
quantidade de cigarros consumida, duracdo do habito e idade em que iniciou o
tabagismo. A cessacao do tabagismo a qualquer tempo resulta na diminuicao do risco
de desenvolver cancer de pulmao. O tabagismo passivo, exposicao ambiental ao gas
radonio e exposicao ocupacional prévia a mineragao de amianto constituem fatores de

risco adicionais para a doenca.

O diagnéstico presuntivo de cancer de pulmao é feito na investigacdo de sintomas

respiratorios (tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise) e constitucionais (fadiga e
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emagrecimento), ou por achado radiologico atipico em exame realizado com outro

proposito.

O_diagnostico definitivo é firmado pelo exame histopatolégico ou citologico de
espécime tumoral obtido por broncoscopia, mediastinoscopia, biépsia pleural ou

bidpsia pleuropulmonar a céu aberto ou video-assistida. Eventualmente, o diagnoéstico
sera feito apos estudo anatomopatologico de peca cirtargica - segmento, lobo pulmonar

ou pulmao. A citologia de escarro nao é recomendada rotineiramente, porém pode ser

atil no diagnostico de tumores de localizacao central

Importante a realizacao de bidpsia para diagnostico e para definir o tipo histologico do
tumor. Em caso de neoplasia pulmonar existem: Carcinoma de pequenas células,
carcinoma epidermoide, adenocarcinoma, carcinoma de grandes células, carcinoma
adenoescamoso e carcinoma indiferenciado, sendo estes classificados para fins
terapéuticos e prognosticos em dois grupos: o carcinoma de pequenas células (CPPC) e
os carcinomas de células nao pequenas (CPCNP); carcinoma pleomoérfico ou
sarcomatoide, carcinoma mucoepidermoide e carcinoma adenocistico. Os tumores
carcinoides constituem um grupo de doencas a parte, enquadrados para fins

terapéuticos, entre os canceres neuroendocrinos.

Uma vez obtida a confirmacdo da malinidade e do tipo histopatolégico tumoral,
procede-se ao estadiamento clinico por meio de tomografia computadorizada (TC) de
torax e abdome superior, com contraste. A cintilografia 6ssea com Tecnécio-ggm é
indicada para doentes com cancer de pulmao de pequenas células e, nos demais casos,
quando ha queixa de dor 6ssea. A cintilografia 6ssea apresenta boa sensibilidade para
o diagnostico de metastases, mas elevada taxa de resultados falso positivos por
doencas degenerativas osteoarticulares ou trauma oOsseo. Achados anormais a
cintilografia devem ser confirmados por outros exames de imagem para se estabelecer

o diagnostico de metastase Ossea.
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DO TRATAMENTO

1.

A selecao do tratamento (cirargico e/ou quimioterapia e/ou radioterapia) devera ser
adequada ao estadiamento clinico da doenca, capacidade funcional, condic¢Ges clinicas

e preferéncia do doente apés confirmacao diagnostica.

DO PLEITO

1.

Transferéncia para hospital com servico de oncologia.

III — CONCLUSAO

1.

De acordo com o laudo médico, trata-se de uma paciente de 76 anos de idade, ex-
tabagista, portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), internada com quadro de dispnéia importante,
com necessidade do uso de oxigénio complementar, sendo realizada uma Tomografia
Computadorizada de térax durante a internacao e evidenciado um nédulo com
caracteristica de alta suspeicao de malignidade e, com isso, foi solicitado pela médica

assistente a sua transferéncia para um Hospital com suporte em oncologia.

Nao foi realizada a bidpsia da lesao para confirmacao de doenca neoplasica, porém
tendo em vista o quadro clinico da paciente, as doencas associadas (comorbidades) e
possiveis complicacbes do quadro, a transferéncia hospitalar é necessaria e deve ser
realizada com brevidade para melhor elucidacao diagnostica, agilidade propedéutica e

definicao do tratamento.

Como o diagnostico definitivo de neoplasia de pulmao é firmado pelo exame
histopatolégico ou citologico de espécime tumoral obtido por broncoscopia,

mediastinoscopia, biopsia pleural ou biépsia pleuropulmonar a céu aberto ou video-
assistida, idealmente, este Nucleo entende que a mesma deveria ser transferida

para hospital que seja referéncia para outras patologias além da oncologia

e obtenha recursos para realizacao deste procedimento (biopsia), como o
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Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) ou Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitdria.

4. Caso seja necessario alguma avaliacdo posterior este Nucleo se coloca a disposi¢ao

para maiores esclarecimentos.
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Brasilia - DF - 2014, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_ clinicos_ diretrizes_ terapeuticas_on

cologia.pdf



