GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 0572/2018

Rio de Janeiro, 17 de julho de 2018.

Processo n° 5001091-81.2018.4.02.5120,
ajuizado por | |-

_ O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagbes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal de Nova Iguagu, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
transferéncia, transporte e internagdo em unidade com CTI para tratamento oncolégico.

| — RELATORIO

1. De acordo com documento médico da Prefeitura de Japeri - SUS (Evento 1_

Doc.3 pag.4), emitido em 09 de julho de 2018, pelo médico| (CREMERJ
), a Autora, que encontra-se na unidade supra, apresenta neoplasia pulmonar,

com metastase cerebral, necessita de acompanhamento pela oncologia para avaliagéo atual
da doenga, por apresentar risco de morte ou dano irreversivel. Segundo relatério, a Autora
necessita de transporte em ambulancia com CTI. Foi citada a seguinte Classificagcao
Internacional de Doenga (CID-10): C34.8 - Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes
com leséo invasiva.

Il - ANALISE

DA LEGISLAGAO

1l A Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagéo da Atengao a Salde no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS)
visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestéo nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 usuario o conjunto de
acbes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e déa outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencgao e Controle do Cancer na Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

57 A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
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Sistema de Informagées Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéb, informagéo &
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

T O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéo da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, que
versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no
ambito do Sistema Unico de Satide (...).

8. ' No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9 A Deliberagéo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritérios: promogé&o da salde e prevencao do cancer; detecgao precoce/diagnoéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagao CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum,

o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
em adequagdo 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.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagao do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagé&o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

/I - Central de Regulag&o de Internagées Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

/Il - Central de Regulagédo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia.
DA PATOLOGIA
1 O neoplasia / cadncer € uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento

descontrolado, rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio ambiente,
habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas
(geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagoes
sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas,
em multiplos estagios'.

2: O cancer de pulmdo o mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando aumento de 2% ao ano na incidéncia mundial. Em 80% dos casos
diagnosticados, o céncer de pulmdo estd associado ao consumo de derivados de tabaco.
Altamente letal, a sobrevida média cumulativa total em cinco anos varia entre 13% e 21% em
palses desenvolvidos e entre 7% e 10% nos paises em desenvolvimento. No fim do século XX,

1 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncologica. 2009, 126
p. Disponivel em: <http'.llwww.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao__internet.pdf>. Acesso em: 12
jul. 2018.
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(o] qancer de pulm&o se tornou uma das principais causas de morte evitaveis em todo o mundo
Eyudéncias na literatura cientifica mostram que pessoas com cancer de pulmao apresentan';
risco aumentado para desenvolver um segundo céncer de pulm&o e que irméos e filhos de
pessoas que tiveram cancer de pulm&o apresentam risco levemente aumentado de
desenvolvimento desse cancer. Entretanto, & dificil estabelecer o quanto desse maior risco
decorre de fatores hereditarios e o quanto € por conta do tabagismoz.

3 Metastases sdo focos de disseminagdo do tumor. Geralmente ocorrem no
cancer invasivo, quando as células cancerosas invadem outras camadas celulares do érgao
priméario, ganham a corrente sanguinea ou linfatica e tém a capacidade de se disseminar para
outras partes do corpo. Essa capacidade que os tumores malignos apresentam, de invaséo, de
disseminacao e de produgéo de outros tumores em outras partes do corpo, a partir de um ja
existente, & a principal caracteristica do cancer invasivo®.

DO PLEITO

1 Internagdo hospitalar & descrito como confinamento de um paciente em um
hospitala. Unidade de Internag&io ou unidade de enfermagem € o conjunto de elementos
destinados a acomodagéo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a
prestagdo de cuidados necessarios a um bom atendimento®.

2 A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e
qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncoldgico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situacéo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o médico clinico especializado no
tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia.

3. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste em unidades hospitalares que
proveem assisténcia intensiva e continua a pacientes em estado graves.

Il — CONCLUSAO

1s Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia do
Ministério da Satde, a oncologia € a especialidade medica que estuda os tumores, que podem
ser benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no
organismo e qual € o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de
protocolos medicos, 0 tratamento oncolégico & sempre muito individualizado - cada paciente,
tumor e situagéo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o meédico clinico

2 ABC do Cancer — Abordagens Bésicas para o Controle do Cancer. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer
gINCA). Disponivel em <http:/wwwi1 .inca.gov.br/‘mcalArqulvos/livro_abc_Zed‘pdf>. Acesso em: 12 jul 2018

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salide. Descrigéo de hospitalizagéo. Disponivel em:
<http:/ldecs.bvsalud.org/cgi—binlwxls1 860.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous J)age=homepage&task=exact_term&lnten‘ace_language=p&search_language=p
&search_exp=Hospltaliza%E7%E30>. Acesso em: 12 jul. 2018.
4 Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definicoes em Satide. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.30 n.3 Brasllia, 1977. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scieIo.php?script=sci_antext&pid=80034-
71671977000300314>. Acesso em: 12 jul. 2018.
5 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Salide — Brasilia : Ministério da Salde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoeslprotocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologla.pdf>. Acesso em: 12
jul. 2018.

Biblioteca Virtual em Satide — BVS. Descritores em Ciéncias da Satde. Descrigdo de CTI. Disponivel em:
<http://decs. bvs.br/cgi-bin/wxis1 660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
binldecsserverldecsserver.xis&task=exact_term&prevlous _page=homepage&interface_language=p&search_language=p
&search_exp=UTI>. Acesso em: 12 jul. 2018.
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espepializac}o no tratamen.to do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia.”®

2. . Os carcinomas de pulméao sao classificados em carcinoma de pequenas celulas
e carcinoma néo pequenas células. Este tltimo compreende o carcinoma de células escamosas
ou carcinoma espinocelular, adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado de grandes células. O
tratamento do cancer de pulmio, quando o tumor ainda se encontra localizado, sem
disseminag&o para fora do pulmao & cirtrgico. Tumores restritos ao pulméo, nos estagios | e Il
devem ser operados e removidos. Alguns ensaios clinicos tém mostrado que a quimioterapia
utilizada no pos-operatério (adjuvante) tem melhorado a sobrevida mesmo nos casos de
ressecgdo completa. O resgate cirlirgico pode ser tentado mesmo no estadio mais avancado
(IV). Caso exista metéstase unica, que pode ocorrer tanto no cérebro como adrenal. esta podera
ser ressecada e o tumor primitivo pulmonar também extirpado”.

3. Destaca-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patolégico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuério1 :

4, Quanto a organizagao da atengdo oncologica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengéo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

5 O componente de Atencé&o Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengao basica na investigagao
diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do
cuidado no ambito da rede de atengdo & saude. O componente da Atengéo Especializada &
constituldo pela Ateng&o Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncolégica, nos quais séo oferecidos 0s tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagéo, a depender do servigco e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo
Ministério da Salde, quando publicados.

T Informa-se que internagdo em unidade com CTI e tratamento oncoldgico
estio indicados para do quadro clinico apresentado pela Autora — neoplasia pulmonar, com
metastase cerebral (Evento 1_ Doc.3_pég.4). Alem disso, estdo cobertos pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Satde - SUS (SIGTAP), no qual constam: consulta médica em atengdo especializada
(03.01.01.007-2), tratamento clinico de paciente oncolégico (03.04.10.002-1) e tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas (03.03.13.006-7).

7 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Satde — Brasilia : Ministério da Satide, 2014. Disponivel em:
<http:l/bvsms.saude.gov.brlbvs/pubIicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 23
jan. 2018.

INCA. Bases do tratamento. Procedimentos e cuidados especiais. Capitulo 7. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/enfermagem/docs/cap?.pdf>. Acesso em: 23 jan. 2018.
9 Scielo. NOVAES, F. T. Et al. Cancer de pulmao: histologia, estadio, tratamento e sobrevida. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v.34 n.8 Sao Paulo agosto, 2008. Disponivel em:
<http:/lwww.scieIo.brlscielo.php?script=sci_arttext&pid=s1806-37132008000800009>. Acesso em: 18 dez. 2017.
19 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°® 1.220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.brlbvs/saudelegis/gm/2014/pn1 220_03_06_2014.html>. Acesso em: 19 mar. 2018.
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8. . Considerando que a Autora encontra-se internada, entende-se que, somente
ap6s a avaliagéo do médico especialista (oncologista) podera ser definido o plano terapéutico
mais adequado ao quadro apresentado pela Autora.

9. Em consonancia com a Deliberagéo CIB n°® 2.883, de 12 de maio de 2014, o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO)”. Elucida-se que a Autora encontra-se em uma unidade da Secretaria Municipal de
Saude de Japeri pertencente ao SUS, porém n&o foi informado o nome da Unidade no
documento médico acostado ao processo. Contudo, ressalta-se que & de responsabilidade da
unidade na qual a Autora se encontra internada, providenciar o seu redirecionamento, a uma
das unidades habilitadas na referida Rede de Oncologia do Rio de Janeiro, a fim de que seja
garantido o atendimento integral preconizado pelo SUS.

10. Nesse sentido, ndo foi relatado pela unidade de Japeri se houve tentativa
administrativa (sistema de requlacao) para a transferéncia da Autora.

11 Enfatiza-se que em documento acostado (Evento 1_ Doc.3_pag.4), o médico
assistente menciona que hé “risco de morte ou dano irreversivel’ para a Autora. Assim, salienta-
se que a_demora exacerbada no inicio do tratamento, pode influenciar negativamente no
prognéstico em guestao.

12: Cabe esclarecer que informagdes acerca de transferéncia e transporte, nao
constam no escopo de atuag&o deste Nucleo.

13. Quanto a solicitagéo da Defensoria Publica da Uni&o (Evento 1_Doc.1_pag. 7)
referente ao fornecimento de “.. e demais procedimentos/tratamentos necessarios a
manutengéo de sua satide/vida...", cumpre ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de
novos itens sem a apresentagdo do laudo que justifique a necessidade dos mesmos, tendo em
vista que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Nova Iguacu, da Seg¢ao Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as provi@/cias que entender cabiveis.
P

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

MARINA GABRIELA DE OLIVEIRA
Médica
CREMERJ-52.91008-2

1517

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

! peliberagéo CIB n° 4.004 de 30 de Marco de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagao das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON, em adequagéo a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://www.cib,rj.gov.br/deliberacoes-cibl540—201 7/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-
2017.html>. Acesso em: 18 jun. 2018.
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ANEXO | — Estabelecimentos de Saude

Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de-Ja‘neiro i

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON Adequagao a nova

Portaria Ministerial 140/2014

CNES Estabelecimento Municipio

2287250 |Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos Campos dos UNACON
Goytacazes

2287285 |Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda - IMNE ~ (Campos dos UNACON
Goytacazes

0012505 |Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi UNACON

3477371 |Clinica de Radioterapia Inga Niteroi UNACON

2296241 |Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON

2269988 |Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de Janeiro |UNACON

2295415 |Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de Janeiro |UNACON

2269783 |Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de Janeiro |UNACON

2206616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo Gesteira Rio de Janeiro |UNACON

2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti |Rio de Janeiro UNACON

- Hemorio

2273462 |INCA - Hospital do Cancer Il Rio de Janeiro [UNACON

2280167 |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de Janeiro |CACON

2292386 |Hospital Sao Jose Teresopolis UNACON
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