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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL Nº 0763/2022 

 

                                Rio de Janeiro, 03 deagosto de 2022. 

 

Processo n° 5006771-38.2022.4.02.5110, 

ajuizado por 

 

O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 5ª Vara 

Federal de São João de Meriti, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto à transferência 

hospitalar para realização de ressecção trans-uretral de bexiga (Tumoração de bexiga). 

 

I – RELATÓRIO 

1.   De acordo com documento médico do Hospital Geral de Nova Iguaçu – 

Secretaria Municipal de Saúde de Nova Iguaçu (Evento 1, LAUDO5, Página 1), emitido em 29 

de junho de 2022, pelo médico                                                  (CREMERJ                     ), o 

Autor, 76 anos, hipertenso, foi atendido no referido hospital no dia 18 de junho de 2022 com 

quadro de hematúria, disúria e incontunência urinária, sendo realizada tomografia de abdomen 

que evidenciou massa tumoral na bexiga com hidronefrose bilateral; ultrassonografia de vias 

urinárias mostrou vegetação nas paredes posterior e lateral esquerda, com dilatação do sistema 

pielo-calicial, sendo então solicitada avaliação da urologia, que indicou ressecção trans-uretral 

da bexiga em hospital com capacidade para realizar tal procedimento, assim como o 

estadiamento da neoplasia, o que não pode ser feito no atual serviço, por falta de condições para 

tal. Foi citado o seguinte código da Classificação Internacional de Doenças (CID-10): C67 – 

Neoplasia maligna da bexiga.  

 

II – ANÁLISE  

DA LEGISLAÇÃO 

1.   A Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as 

diretrizes para a organização da Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 

visando superar a fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões de Saúde e aperfeiçoar o 

funcionamento político-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuário o conjunto de 

ações e serviços que necessita com efetividade e eficiência. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a 

Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES) no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e dá outras providências. 

3.  O Anexo IV da Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 

2017, institui a Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, no âmbito do SUS. 

4.  O Anexo IX da Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 

2017, instituiu a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção à 

Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

5.  A Portaria nº 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e 

parâmetros para organização, planejamento, monitoramento, controle e avaliação dos 
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estabelecimentos de saúde habilitados na atenção especializada em oncologia e define as 

condições estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitação destes 

estabelecimentos no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

6.  A Portaria nº 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os 

formulários/instrumentos do subsistema de Autorização de Procedimentos de Alto Custo do 

Sistema de Informações Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemática de autorização, informação e 

faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia. 

7.  O Capítulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 

de setembro de 2017, dispõe sobre a aplicação da Lei nº 12.732, de 22 de novembro de 2012, que 

versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (...). 

8.  A Deliberação CIB-RJ nº 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano 

Oncológico do Estado do Rio de Janeiro, com vigência de 2017/2021, e contém os seguintes 

eixos prioritários: promoção da saúde e prevenção do câncer; detecção precoce/diagnóstico; 

tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulação do acesso. 

9.  A Deliberação CIB-RJ nº 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referências da 

Rede de Alta Complexidade em Oncologia no âmbito do Estado do Rio de Janeiro. 

10.  A Deliberação CIB-RJ nº 4004, de 30 de março de 2017, pactua, ad referendum, 

o credenciamento e habilitação das unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 

(UNACON) e centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em 

adequação a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 

02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016. 

11.  Considerando a Política Nacional de Regulação do SUS, disposta no Anexo 

XXVI da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; 

Art. 9º § 1º O Complexo Regulador será organizado em: 

I - Central de Regulação de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os 

procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais; 

II - Central de Regulação de Internações Hospitalares: regula o acesso aos 

leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organização local, 

o acesso aos leitos hospitalares de urgência; e 

III - Central de Regulação de Urgências: regula o atendimento pré-hospitalar de 

urgência e, conforme organização local, o acesso aos leitos hospitalares de 

urgência. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em 

comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Dividindo-se 

rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, determinando a 

formação de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regiões do corpo. Os 

diferentes tipos de câncer correspondem aos vários tipos de células do corpo. Quando começam 
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em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, são denominados carcinomas. Se o ponto de 

partida são os tecidos conjuntivos, como osso, músculo ou cartilagem, são chamados sarcomas1. 

2.  O Câncer de bexiga atinge as células que cobrem o órgão e é classificado de 

acordo com a célula que sofreu alteração. Existem três tipos: carcinoma de células de transição: 

representa a maioria dos casos e começa nas células do tecido mais interno da bexiga; carcinoma 

de células escamosas: afeta as células delgadas e planas que podem surgir na bexiga depois de 

infecção ou irritação prolongadas; e adenocarcinoma: se inicia nas células glandulares (de 

secreção) que podem se formar na bexiga depois de um longo tempo de irritação ou inflamação. 

Quando o câncer se limita ao tecido de revestimento da bexiga, é chamado de superficial. O 

câncer que começa nas células de transição pode se disseminar através do revestimento da 

bexiga, invadir a parede muscular e disseminar-se até os órgãos próximos ou gânglios linfáticos, 

transformando-se num câncer invasivo2. 

3.                       Hematúria ou existência de células sanguíneas na urina é sinal comum em mais 

de uma centena de doenças ou de condições sistêmicas, sendo muito frequente na população 

geral. Em muitos casos, é o primeiro sinal clínico. As principais etiologias variam com a idade e 

as mais comuns são litíases, infecções e inflamações da bexiga ou da próstata. Quando ocorre em 

crianças, de forma isolada, geralmente é transitória e sem grandes consequências. Em adultos, 

principalmente acima de 50 anos de idade, há mais risco de estar relacionada a patologia 

maligna.3  

4.  A incontinência urinária (IU) é definida como qualquer perda involuntária de 

urina, segundo a Sociedade Internacional de Continência. É um problema comum, que pode 

afetar pessoas de todas as faixas etárias, porém, sua ocorrência é maior na população feminina e 

na velhice, conforme estudos em diversas regiões do mundo4. Segundo a etiologia e a 

fisiopatologia da IU, podem-se diferenciar os seguintes tipos: a incontinência urinária de esforço, 

que ocorre quando há perda involuntária de urina durante o esforço, exercício, ao espirrar ou 

tossir; a incontinência urinária de urgência, que é caracterizada pela queixa de perda involuntária 

de urina acompanhada ou precedida por urgência; e a incontinência urinária mista, que ocorre 

quando há queixa de perda involuntária de urina associada à urgência e também aos esforços5. 

5.                  Disúria é definida como dor, queimação, ardência ou desconforto durante ou após o 

ato de urinar. É um sintoma muito frequente em mulheres adultas e a causa principal é a infecção 

do trato urinário.6 

6.  A Hipertensão arterial sistêmica (HAS) é condição clínica multifatorial 

caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se 

frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e 

vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos 

cardiovasculares fatais e não fatais. A HAS é diagnosticada pela detecção de níveis elevados e 

                                            
1 Instituto Nacional do Câncer - INCA. O que é câncer? Disponível em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer >. Acesso em: 24 

mai. 2022. 
2 BRASIL. Instituto Nacional do Câncer – INCA. Tipos de Câncer. Câncer de Bexiga. Disponível em: 

<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-bexiga>. Acesso em: 03 ago. 2022. 
3 TRINDADE FILHO J C S NÓBREGA DE JESUS C M  - Avaliação de Hematúrias  - Urologia Fundamental Disponível em: 

https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1331413244Urologia_cap4.pdf Acesso em: 03 ago. 2022. 
4 SILVA, V. A.; D’ELBOUX, M. J. Fatores associados à incontinência urinária em idosos com critérios de fragilidade. Revista Texto 

Contexto Enfermagem, Florianópolis, v. 2, n. 2, p. 338-347, 2012. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n2/a11v21n2.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2022. 
5 ABRAMS, P. et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-

committee of the International Continence Society. Urology, v. 61, n. 1, p. 37-49, 2003. Disponível em: 

<http://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 03 ago. 2022. 
6  PINHEIRO H. S. Disúria aguda na mulher Disponível em: https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/08/jbn_v30n1a2.pdf 

Acesso em: 03 ago 2022. 

https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1331413244Urologia_cap4.pdf
https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/08/jbn_v30n1a2.pdf
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sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatória que define HAS considera valores 

de PA sistólica ≥ 140 mmHg e/ou de PA diastólica ≥ 90 mmHg7. 

 

DO PLEITO  

1.                  A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser 

benignos ou malignos. Está voltada para a forma como o câncer se desenvolve no organismo e 

qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existência de protocolos médicos, o 

tratamento oncológico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situação exigem 

uma abordagem terapêutica. O oncologista é o médico clínico especializado no tratamento do 

câncer e responsável, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, 

imunoterapia e hormonioterapia8. 

2.                     A urologia é uma especialidade da medicina que trata do trato urinário de homens 

e mulheres e do sistema reprodutor dos homens. Os órgãos estudados pelos urologistas incluem 

os rins, ureteres, bexiga urinária, uretra e os órgãos do sistema reprodutor masculino 

(testículos,epidídimos, ducto deferente, vesículas seminais, próstata e pênis)6.  

3.  A ressecção transuretral (RTU) é a remoção total ou parcial da próstata, 

frequentemente utilizando um cistoscópio e/ou ressectoscópio introduzido através da uretra9. Se 

uma área anormal é observada durante a cistoscopia, será feita uma biópsia. Com auxílio de um 

instrumento inserido através do cistoscópio, é removida uma amostra do tecido, que depois é 

enviada para um laboratório de patologia para análise. O procedimento utilizado para a biópsia 

de uma área anormal é a ressecção transuretral (RTU) do tumor da bexiga, também conhecido 

apenas como ressecção transuretral. Nesse procedimento, o médico remove o tumor e algumas 

amostras próximas ao tumor. As amostras retiradas são enviadas a um laboratório de patologia 

para análise10. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Inicialmente, informa-se que a transferência hospitalar para realização de 

tratamento oncológico/urológico (ressecção trans-uretral de bexiga) está indicado ao manejo 

terapêutico do quadro clínico apresentado pelo Autor - neoplasia de bexiga (Evento 1, 

LAUDO5, Página 1). Relevante esclarecer também que, somente após a avaliação do médico 

especialista (oncologista/urologista) é que será definido o plano terapêutico mais adequado ao 

quadro clínico do Suplicante. 

2.  Quanto à disponibilização, cabe esclarecer que os itens pleiteados estão cobertos 

pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais 

Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clínico de paciente oncológico e 

tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncológicas, sob os seguintes 

códigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7. 

                                            
7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 

v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponível em:  
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf >. Acesso em: 03 ago. 2022. 
8 BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas em Oncologia/Ministério 

da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde – Brasília: Ministério da Saúde, 2014. Disponível em: 
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2022. 
9 Biblioteca Virtual em Saúde – BVS. Descritores em Ciências das Saúde. Descrição de ressecção transuretral. Disponível em: < 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E04.950.774.860.625.750>. Acesso em: 03 ago. 2022. 
10 Instituto Oncoguia. Cistoscopia para Diagnóstico de Câncer de Bexiga. Ressecção transuretral do tumor. Disponível em: 

<http://www.oncoguia.org.br/conteudo/cistoscopia-para-diagnostico-de-cancer-de-bexiga/7567/202/>. Acesso em: 03 ago. 2022. 
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3.   Quanto à organização da atenção oncológica no SUS, essa foi reestruturada em 

consonância com a Rede de Atenção à Saúde e de forma articulada entre os três níveis de gestão. 

4.   O componente de Atenção Especializada é composto por ambulatórios de 

especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assistência 

oncológica. Esses devem apoiar e complementar os serviços da atenção básica na investigação 

diagnóstica, no tratamento do câncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado 

no âmbito da rede de atenção à saúde. O componente da Atenção Especializada é constituído 

pela Atenção Ambulatorial e Hospitalar. 

5.   A Atenção Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON 

(Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia 

Oncológica, nos quais são oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, 

incluindo serviços de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nível 

ambulatorial e de internação, a depender do serviço e da necessidade identificada em cada caso. 

Sempre com base nos protocolos clínicos e nas diretrizes terapêuticas estabelecidas pelo 

Ministério da Saúde, quando publicados. 

6.  O acesso aos serviços habilitados para o caso em tela ocorre com a inserção da 

demanda junto ao sistema de regulação. Cumpre salientar que a Política Nacional de Regulação, 

está organizada em três dimensões integradas entre si: Regulação de Sistemas de Saúde, 

Regulação da Atenção à Saúde e Regulação do Acesso à Assistência, que devem ser 

desenvolvidas de forma dinâmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organização do sistema 

de saúde brasileiro, otimizar os recursos disponíveis, qualificar a atenção e o acesso da 

população às ações e aos serviços de saúde11. 

7.  Assim, em consonância com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o 

Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncológica12, conforme 

pactuação na Comissão Intergestores Bipartite, Deliberação CIB nº 4.004, de 30 de março de 

2017 (ANEXO I).  

8.  Isto posto, informa-se que, de acordo com documento médico acostado aos 

Autos (Evento 1, LAUDO5, Página 1), o Autor encontra-se assistido no Hospital Geral de Nova 

Iguaçu-SMS-Nova Iguaçu, unidade de saúde pertencente ao SUS, mas que não integra a rede 

habilitada em oncologia (ANEXO I). Sendo assim, é responsabilidade da referida unidade de 

saúde encaminhar o Autor, via sistemas de regulação, para uma das unidades de 

referência, onde receberá o tratamento oncológico integral e preconizado pelo SUS, 

incluindo o(s) medicamento(s) necessário(s) a seu tratamento.  

9.               Nesse sentido, em consulta à plataforma eletrônica do SER – Serviço Estadual de 

Regulação, observa-se que o Autor foi solicitado pelo Hospital Geral de Nova Iguaçu em 

24/06/2022 a internação para realização de cistectomia parcial no Hospital Federal da Lagoa – 

Ministério da Saúde, com situação “aguardando confirmação de reserva” (ANEXO II). 

10.  Desta forma, entende-se que a via administrativa já está sendo utilizada e 

que o status “aguardando confirmação de reserva” se refere a uma das etapas necessárias para 

conclusão do processo regulatório de vagas. 

                                            
11 BRASIL. Ministério da Saúde. Regulação. Gestão do SUS. Disponível em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 03 ago. 2022. 
12 Deliberação CIB nº 4.004 de 30 de março de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitação das Unidades de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – UNACON e Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – 
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequação a Portaria GM/MS nº 140 de 27/02/2014. Disponível em: 

<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2022. 
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11.  Quanto à solicitação da Defensoria Pública da União (Evento 1, INIC1, Página 

2, item “V”, subitens “ii” e “iv”) referente ao provimento “... de demais tratamentos, exames e 

medicamentos necessários ao restabelecimento completo da saúde do Autor...”, cumpre 

ressaltar que não é recomendado o fornecimento de novos itens sem a apresentação do laudo 

que justifique a necessidade dos mesmos, tendo em vista que o uso irracional e indiscriminado 

de medicamentos pode implicar em risco à saúde. 

 

 É o parecer. 

  À 5ª Vara Federal de São João de Meriti, da Seção Judiciária do Rio de 

Janeiro, para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 
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ANEXO I 

Estabelecimentos de Saúde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro 
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ANEXO II 

                                                   

                  


