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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 721/2022

Vitoria, 24 de maio de 2022.

Processo n° ]
I impetrado  pelo

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas da 22 Vara

de Castelo - ES, requeridas pela MM Juiza de Direito, Dra. Valquiria Tavares Mattos,

sobre o procedimento: consulta com urologista.

I- RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, o Requerente, de 31 anos, portador de esquizofrenia
paranoide, aguarda desde 22/11/2021 consulta com urologista para apresentacao de
exame de tomografia. Ao ser oficiada pelo Ministério Pablico Estadual (fls. 18), a
Secretaria Municipal de Saide informou que o Requerente é acompanhado pela
rede municipal de satude, tendo passado por diversos atendimentos e que ele, na
data de 13/05/2021 realizou o exame tomografia, para acompanhamento de doenca
renal policistica bilateral e que a solicitacdo da consulta em urologia foi inserida no
Sistema de Regulacio MV SOUL, porém, permanece aguardando agendamento. A
Secretaria Municipal de Satde informa que foi ofertado consulta para com
urologista, realizada em 28/01/2022, onde consta a indicacao de cirurgia devido

quadro algico recorrente.
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2. As fls. 10 consta guia de solicitacdo, datado de 22/11/2021, requerendo consulta em
urologia adulto. Informando que o Requerente estd em acompanhamento com
urologista, e precisar retornar para apresentar resultado de exame de tomografia.

Data da ultima visualizacao do documento 22/11/2021.

3. Asfls. 11 consta guia de referéncia e contra-referéncia, de janeiro/2022, informando
que o Requerente ficou internado em 2019, e o paciente relata cisto renal bilateral.
Urinando normalmente. Ressonancia magnética de 2019: cistos grandes bilateral.
Cisto Bosniac II. Indica cirurgia do quadro algico recorrente. Assinado pelo médico
urologista, Dr. Nezio Faber da Silva Junior, CRM ES 13788.

4. As fls. 14 consta laudo médico, datado de 30/09/2019, informando que o
Requerente esteve internado com quadro de dor lombar com irradiacao para pelve,
tomografia de abdomen evidenciou hematoma renal bilateral com hidronefrose.
Informa ainda que ele necessita de transferéncia para hospital referencia em
urologia com emergéncia, tendo risco de perder o 6rgao. Assinado pelo médico, Dr.

Bruno Luzorio Fernandes, CRM ES 11941.

5. As fls. 24 consta OF. IPMC/SEMSA/GAB/N°279/2022 da Secretaria Municipal de
Satde de Castelo, datado de 06/05/2022, informando que a solicitacao de consulta
em urologia adulto do Requerente foi rejeitada pelo Médico Regulador da Secretaria
de Estado da Saade, com a justificativa que nao tinham prestador para fornecer esse
atendimento na Regido Sul do Estado do Espirito Santo. Informa ainda que 27 de
abril de 2022, a Regulacdo da Superintendéncia Regional de Satide de Cachoeiro de
Itapemirim, solicitou nova insercao da solicitacdo da consulta de urologia no
sistema MV SOUL. Por fim, informa que 28/01/2022, o Requerente foi atendido

por um urologista, e foi indicado intervencao cirargica.
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10.

As fls. 26 a 34 consta prontuario do Requerente atendido nas unidades de Saade

Basica e CAPS, no periodo de 28/01/2021 a 21/03/2022.

As fls. 35 consta solicitacdo de tomografia computadorizada, datado de 27/01/2021,

informando que era para acompanhamento de doenca renal policistica bilateral.

As fls. 36 consta informacdo que o exame de tomografia foi realizado em

13/05/2021.

As fls. 37 a 40 consta troca de mensagem entre a Coordenacdo da Central Municipal
de Regulacdo e Superintendéncia Regional de Satide de Cachoeiro de Itapemirim, a

respeito da solicitacao de retorno ao urologista.

As fls. 41 consta guia de solicitacdo, contendo a solicitacdo de consulta em urologia
adulto, cadastrada no sistema em 29/04/2022, informando que o Requerente com
varias internacoes ao longo de 02 anos, devido a dor lombar irradiada para pelve.
Exame de tomografia computadorizada de abdome na internacao evidenciou
hematoma renal bilateral com hidronefrose, com alta hospitalar solicitando
avaliacdo wurologica. Realizada tomografia computadorizada de abdome, e

aguardando consulta de retorno para avaliacao do especialista.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade
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 Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a sadde,

ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das agoes
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de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos

os niveis de complexidade do sistema.

2. A Resolucao 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 sustentacao da vida e
com condi¢oes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo
a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Parigrafo 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.

DA PATOLOGIA

1.

Cistos renais sao lesdes geralmente redondas, com conteddo interno liquido,
originarias nos rins. Podem, eventualmente, estar associados a doencas graves, que
inclusive comprometem a funcao renal. Entretanto, na maioria das vezes, sao do

tipo simples, ou seja, cistos benignos que raramente complicam.

Nao existe uma causa definida para o surgimento dos cistos renais simples.
Frequentemente, sao lesoes isoladas (muitas vezes tinicas), embora cistos multiplos

poSsam OCOTITEr €1 um ou ambos os rins.
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Cistos renais simples sao geralmente detectados durante exames rotineiros de
imagem, uma vez que, na maioria dos casos, ndo causam nenhum sintoma, ainda
que possam crescer o suficiente para gerar queixas como dor lombar (nas costas ou
lateral do abdome), febre (em casos de infeccao associada) ou até mesmo dor no

abdome superior (em caso de lesdes muito volumosas).

Até o momento, nao esta claro o que causa o surgimento de cistos renais simples.
Teorias sugerem que estes cistos se desenvolvem quando acamada superficial do
rim enfraquece e forma uma pequena hérnia de dentro para fora do rim
(diverticulo). Essa bolsa, em seguida, se enche de fluido, desloca o tecido renal e se

desenvolve como um cisto.

O principal fator de risco para o surgimento de cistos renais é a idade, embora
possam ocorrer em qualquer idade, inclusive em criancas. Em contrapartida,
existem doencas hereditarias bem conhecidas que predispéem ao surgimento de
cistos renais, nesses casos multiplos e bilaterais, e que podem levar a perda da

funcao renal, como ¢ o caso da doenca renal policistica.

Na maioria dos casos, os cistos renais apresentam um curso benigno. Entretanto,

alguns deles podem evoluir para um tumor renal (cancer de rim).

Com o intuito de melhor investigar e separar os casos de risco, existe uma
classificacdo radiolégica que divide os cistos renais em simples ou complexos,
baseada nos achados identificados em exames de tomografia computorizada ou
ressonancia magnética. Esta classificacao se chama Bosniak (em homenagem ao

médico que a idealizou, em 1986), e assim esta definida:

a) Cistos renais simples: Bosniak I e II: na maioria dos casos, ndo necessitam

investigacao adicional além do exame de imagem que o diagnosticou, exceto em
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casos sintomatico.

b) Cistos renais complexos: Bosniak IIF, III e IV: devem sempre ser avaliados por
exames mais sofisticados, como tomografia computorizada e, em alguns casos,
ressonancia magnética. Além disso, exames de sangue que avaliam a func¢ao renal

sdo geralmente tuteis.

DO TRATAMENTO

1. Nos cistos renais simples (Bosniakl e II), a maioria dos casos requer somente
seguimento regular com exames de imagem, estando o tratamento indicado
somente nos casos sintomaticos ou quando surgem complicacées. Tal tratamento
pode ser feito por meio de uma puncdo com agulha através pele, sendo o cisto
esvaziado e, em seguida, preenchido por alguma substancia esclerosante (como
alcool).Em alguns casos, pode existir a necessidade de um tratamento cirargico
(preferencialmente, realizado por videolaparoscopia), onde o cisto é esvaziado e

suas paredes sao ressecadas e cauterizadas.

2. Em casos de cistos renais complexos do tipo Bosniak II F, ap6s uma investigacao
minuciosa, geralmente se recomenda um companhamento regular frequente com
exames de imagem. Em alguns casos pode haver a necessidade da remocao

cirargica.

3. Ja nos outros casos de cistos complexos (Bosniak III e IV), geralmente o tratamento
cirargico se faz necessario, devendo ser pautado na resseccao completa do cisto,
sem ruptura, com uma margem de seguranca, uma vez que podem estar

relacionados a presenca de células cancerosas.
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DO PLEITO

1. Consulta em urologia.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, o0 Requerente, de 31 anos, foi submetido a varias internacoes ao
longo de 02 anos devido a quadro de dor lombar irradiada para pelve. Realizou
exame de tomografia computadorizada de abdome que evidenciou hematoma renal
bilateral com hidronefrose. Em 22/11/2021, foi solicitado consulta em urologia
adulto, para apresentar resultado de exame de tomografia. Em janeiro de 2022, foi
consultado por urologista, que avaliou o quadro clinico do paciente e os exames de
imagem realizados no periodo e orientou sobre o tratamento cirargico, visto que se
trata de um cisto de classificacado Bosniak IIF e apresenta quadro algico recorrente,

e também o encaminhou para consulta com urologista cirurgiao.

A consulta médica em atenciao especializada é regularmente ofertada
pelo SUS, inscrita sob o c6digo: 03.01.01.007-2, de acordo com o Sistema de Ge-
renciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (tabela SIGTAP), estando a con-
sulta com médico urologista contemplada sob o codigo da Classificacao Brasileira de

Ocupacoes (CBO) de 225285,

Em relacdo a doenca cistica apresentada pelo paciente, entendemos que o cisto de
classificacao IIF, apesar de ser considerado benigno, deve ser monitorado e sua
estabilidade documentada. E indicado o encaminhamento para servico de urologia
para acompanhamento e o seguimento com tomografia computadorizada (TC) para
manejar estas lesoes, ja que, se a lesdo permanecer estavel, é altamente sugestivo de

doenca benigna, ao passo que qualquer alteracdo pode significar um processo
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neoplasico. Sugere-se repetir o exame de imagem em seis meses e, se nao houver

mudan(;a, uma vez ao ano.

Por fim, entendemos que o paciente tem indicacao de consulta em servico de
urologia que realiza procedimentos cirargicos, como no ambulatério do
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM) para seguimento e
tratamento da lesdo apresentada, que pode ser conservador ou intervencionista,

com a remocao do cisto, que possui caracteristica de ser minimamente complexo.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicio de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), porém, entendemos que deve
ser agendada a referida consulta eletiva em prazo que respeite o principio da razoa-
bilidade.
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