Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 2006 /2019

Vitoria, 02 de dezembro de 2019

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do Juizado Especial

Criminal e da Fazenda Publica da Serra-ES, requeridas pela MM. Juiz de Direito Dr. Rubens

José da Cruz sobre o procedimento: Resseccao endoscopica de prostata.

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o autor foi diagnosticado com hipertrofia
prostatica benigna e sofre de distria, polaciaria e disfunciao sexual. Em razao disso,
necessita ser submetido a Resseccao Endoscopica de Prostata. O autor fez a solicitacao
administrativa, porém, até a presente data aguarda o referido tratamento, motivo que o

fez recorrer a via judicial para consegui-lo.

As fls 09, espelho do SISREG solicitando consulta em urologia, sendo a primeira
solicitacdo em 14/02/2019, e as outras nos dias 18 e 19 de setembro de 2019, com

classificacdo amarela e situagcdo pendente.

As fls. 10, formulario para pedido judicial em satide, preenchido pela Dra. Elaine
Caliman Vergna, CRM-ES 15505, com data de 12/09/2019, descrevendo que paciente
possui PSA em 04/02/2019 de 3,42; USG de 10/04/2019: prostata de 52g; Biopsia
16/04/2019 hiperplasia mioadenomatosa. Refere também que o paciente foi
encaminhado pelo urologista Dr. Marcelo San'tana para resseccao endoscopica de

prostata em 31/05/2019.
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II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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

complexidade do sistema.

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 situacées de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condic¢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
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 condigcOes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Hipertrofia ou Hiperplasia Prostatica Benigna: a prostata é uma glandula do
sistema reprodutor masculino que produz a armazena parte do fluido seminal. Esta
localizada na pelve, abaixo da bexiga urinaria e na frente do reto. A hipertrofia benigna

prostatica (HBP) ou hiperplasia prostatica benigna é uma condicao caracterizada pelo
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aumento benigno da prostata que normalmente se inicia em homens com mais de 40

anos. Pode provocar estreitamento da uretra com dificuldade de miccao.

E causada por uma hiperplasia das células do estroma e do epitélio, resultando na
formacao de nddulos na regiao periuretral da prostata. Quando suficientemente largos,
os nodulos comprimem o canal uretral causando obstrucdo parcial, ou as vezes
completa, da uretra, desta maneira interferindo no fluxo normal da urina. Isso causa
sintomas de hesitancia urinaria, polacidria, aumento do risco de infeccao do trato
urinario e retencao urinaria. Embora os niveis de antigeno prostatico especifico (PSA)
possam estar elevados nestes pacientes devido ao volume maior do 6rgao e inflamacgao
devido as infeccbes do trato urinario, a hiperplasia prostatica benigna nao é

considerada uma lesao pré-maligna.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da HPB geralmente é realizado com mudancgas no estilo de vida e com
medicacoes. Casos mais sérios podem necessitar de cirurgia. Em relacao ao tratamento
clinico, estdo disponiveis quatro opcoes de tratamento medicamentoso: a-
bloqueadores, inibidores da 5 a-redutase, fitoterapicos e a terapia combinada. A
utilizacdo de um tratamento medicamentoso para a HPB proporciona alivio eficaz dos

sintomas com efeitos colaterais de menor intensidade.

Caso o tratamento medicamentoso falhe, a cirurgia de Ressec¢do Transuretral da
Prostata pode ser necessaria. Algumas das indicacoes da RTU se refere aos pacientes
com sintomas de prostatismo, urina residual significativa a US, retencao urinaria
aguda, hematuria, insuficiéncia renal (creatinina sérica>1,2mg/dl), disfuncao vesical

(bexiga de esforco, diverticulos vesicais, hidronefrose) e calculos vesicais.

A resseccao transvesical ou suprapubica é uma cirurgia reservada para pacientes com

prostata demasiadamente aumentada, superior a 80-100g.
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DO PLEITO

1. Tratamento cirargico uroléogico (devido a Hiperplasia Prostatica Benigna)

com urgéncia.

III - CONCLUSAO

1. De acordo com as informacdes do documento, o paciente ||| GTcNGEEEE

56 anos, possui Hiperplasia Prostatica Benigna, evoluindo com disuria, polacitria e

disfuncao sexual.

2. Nos documentos nao constam informacoes sobre quais os tratamentos ja foram
realizados pelo paciente, assim como, nao consta laudos com resultados de exames e o

encaminhamento do médico urologista indicando o procedimento pleitado.

3. Sabe-se que a Resseccao Endoscopica da Prostata (04.09.03.004-0) é um
procedimento oferecido pelo SUS para tratamento intervencionista de Hiperplasia

Prostatica Benigna e considerados de média complexidade.

4. Dentre as principais indicacoes de tratamento cirargico em pacientes com Hiperplasia
Prostatica Benigna esta incluida a falha de tratamento medicamentoso, ou sintomas de
prostatismo, urina residual significativa a US, retencao urinaria aguda, hemattria,
insuficiéncia renal. No caso em tela ha relatos de sintomas de prostatismo, (disuria,

polacitria), porém sem relatos de tentativas de tratamentos clinicos

5. Este NAT fica impossibilitado de avaliar a urgéncia do caso, devido a escassez de dados

em relacdo ao quadro clinico, tempo de evolucao e exames laboratoriais.

6. Entretanto, diante do exposto, este NAT conclui que o paciente tem
indicacido de avaliado por médico especialista(urologista) em servico que
realize o procedimento cirurgico, para que o tratamento adequado seja
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instaurado. Compete a Secretaria de Estado da Saudde disponibilizar a
consulta e o procedimento que vier a ser indicado, em carater eletivo, mas
deve-se estabelecer uma data para a realizacao da consulta e possivel
procedimento que respeite o principio de razoabilidade, levando em
consideracao que a primeira solicitacao foi realizada em 14/02/2019.

7. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Saude do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas puablicas, considera-se excessiva a
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”.

8. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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