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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0134/2019

Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 2019.

Processo n° 5001001-45.2019.4.02.5118
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 2*
Vara Federal de Duque de Caxias, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
consulta em cirurgia toracica.

| - RELATORIO

1. Para elaboragéo deste Parecer foram considerados os documentos medicos
datados e devidamente identificados mais recentemente acostados ao Processo.

2, De acordo com Guia para Referéncia da Secretaria Municipal de Salde de
Duqgue de Caxias (Evento 1, OUT2, Pagina 5), sem data de emisséo, assinada pela medica
{ (CREMERJ[_______}, a Autora, com histéria de cancer
de intestino em 2011, apresenta massa pulmonar em lobo superior direito. Necessita

realizar bibpsia transtoracica,

3. Em (Evento 1, OUT2, Péagina 6) consta laudo de radiografia do térax, em

impresso do SASE Salde, emitido em 16 de agosto de 2018, assinado pelo médico[ ]
[ __1(CREMERJ [ ] fol evidenclada volumosa opacidade

nodular, com densidade de partes moles, medindo cerca de 7.0cm de diametros,

acometendo o segmento posterior do lobo superior direito. Aorta alongada com placa de

ateroma em croga.

4. Segundo Laudo Médico para solicitacao de exames e procedimentos
especiais no SIA-SUS e guia de referéncia da prefeitura de Duque de Caxias
(Evento1_OUT2_pé&ginas 7 e 8), preenchido em 07 de agosto de 2018 pela médical |
[ ] CREMERJ L1 a Autora possul massa pulmonar em
radiografia de térax, histéria de cancer de colon em 2011 e investiga um tumor secundario
em pulmao. E encaminhada para um cirurgido de torax.

5. Em Evento1_OUT2_pégina8d, gula de atendimento da Prefeitura de Duque
de Caxias, ha laudo médico assinado pela mesma profissional descrita no item 2 em 27 de
dezembro de 2018. Nele & relatado que a Autora possui massa pulmonar a esclarecer.
Apresenta dispnela e é necessario urgéncia na elucidagéo diagnostica.

6. Em Evento1_OUT2_paginas 14 e 15, ha laudo meédico da Defensoria
Pablica da Uniio, preenchido pela mesma profissional médica citada nos itens 2 e 3, em 13
de dezembro de 2018, no qual relata-se urgéncia para realizagd8o de biopsia ou cirurgia
para doenca sem diagnéstico. E descrito que o prazo maximo de espera pelo assistido sem
que haja complicagdo do quadro ou risco de bito s&o meses e que ha cobertura pelo SuUS
para o procedimento. A ndo realizagao do procedimento/ cirurgia pode ocasionar risco de
morte ou comprometimento de fungdo da Autora, A Autora apresenta massa pulmonar em
radiografia a esclarecer sendo necessaria avaliagdo com cirurgidao toracico para
diagndstico da doenga. Ha referéncia a dor da Autora e questionamento sobre o diagnéstico
de cancer.
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Il = ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacado n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag8o da Atengo 4 Satde no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS) visando superar a fragmentagao da atengao e da gestdo nas Regibes de
Saulde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portarla de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo 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 sera organizado em:

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

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula 0 acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizag&o
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Ill - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

O QUADRO CLINICO

1. 0O nédulo pulmonar, ou massa pulmonar, € uma opacidade radiologica
cercada por parénquima pulmonar que dependendo do tamanho, aspecto e sinais
associados (derrame pleural, atelectasia, linfadenopatia) apresenta malor od menor
probabilidade de malignidade, O nédule pode sinalizar diversos achados, dentre eles focos
ativos ou cicatriciais de doengas inflamatdrias, como tuberculose e formas Inicials ou
metastaticas de cancer'.

2. A dor & conceituada come uma experiéncia sensorial € emocional
desagradave! e descrita em termos de les@es teciduais reais ou potenciais. A dor € sempre
subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou crénica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como
alteragdes nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestagdes de irritabilidade, alteragdes
de energia, diminuigdo da capacidade de concentragao, restrigbes na capacidade para as
atividades familiares, profissionals e sociais”.

3. Dispneia é o termo usado para designar a sensagao de dificuldade
respiratéria, experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos
sadios, em condigbes de exercicio extremo. Ela & um sintoma muito comum na pratica

' MOSMANN, M. P. at al., N6dulo puimonar solitario e 18F-FDG PET/CT. Parte 1: epidemiologia, avaliagiio
morfolégica e probabilidade de cancer. Radiol Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):35-42. Disponivel

am: <http://www.scielo.br/pdiitbivadn1/pt_0100-3984-1b-48-01-0036.pdf>. Acesso em: 14 fev, 2019,

? KRELING, Maria Clara Glorlo Dutra; CRUZ, Dina de Almeira Lopes Monteiro da, PIMENTA, Cibele Andrucioli de
Mattos. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Rev, bras. enferm,, Brasilia, v. 59, n. 4, p. 508-513, Aug. 2006
Disponivel em: <http;/iveww, scielo br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

71672006000400007 &Ing=en&nmm=iso&ting=pt>. Acesso em: 14 fev. 2019.
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meédica, sendo particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhoé
respiratério e cardiovascular’.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a
elaboragdc de hipbteses ou conclusbes diagnosticas, solicitacdo de exames
complementares, quando necessarios, e prescricdo terapéutica como ato medico completo
e que pode ser concluldo ou n&o em um Unico momento™.

2 A cirurgia toracica abrange todas as patologias cirurgicas que se
encontram dentro da cavidade do térax, incluindo pulmdes, parede toracica, mediastino,
traqueia, pleura e esdfago. Dessa forma, doencas tumorais, sejam elas benignas ou
malignas, s&o da competéncia dessa especialidade quando uma intervengao cirdrgica se
fizer necessaria’.

lll - CONCLUSAO
1 O nédulo pulmonar solitario corresponde a um achado radiolégico comum,

cuja detecgdo ocorre frequentemente de forma incidental. A investigagao desta entidade
permanece complexa, uma vez que existem sobreposicbes entre as caracteristicas dos
processos benignos e malignos no seu diagnostico diferencial. Atualmente, muitas
estratégias estdo disponiveis para a avaliagdo do nédulo pulmonar solitario, sendo que o
objetivo principal consiste em caracterizar da melhor forma possivel as alteragdes benignas,
ndo expondo os pacientes aos riscos de métodos Invasivos, e detectar corretamente os

casos de cancer de pulmao, néo retardando potencial tratamento curativo®.
2 Ressalta-se que em documentos médicos (Evento 1, OUT2, Paginas 5 a 9,

14 e 15), as médicas assistentes da Autora mencionam que a mesma apresenta historia de
cancer de colon em 2011 e atual massa pulmonar evidenciada em exames de imagem,
medindo cerca de 7,0cm. Foi solicitada urgéncia para a Investigagdo diagnéstica e
informado que o prazo maximo de espera sem que haja complicag&o do quadro ou risco de
6bito s8o meses e que a nao realizagéo do procedimento/ cirurgia pode ocasionar risco de
morte ou comprometimento de fung@o da Autora. Assim, sallenta-se que a_demora

exacerbada na realizacdo da consulta podera influenciar negativamente o prognéstico
em questio. '

3. Diante do exposto, informa-se que a consulta em cirurgia toracica com
possivel biépsia esta indicada para melhor elucidagéo diagnostica do quadro clinico da
Autora conforme documentos médicos anexados — massa pulmonar a esclarecer (Evento 1,
OUT2, Paginas 5 a 9, 14 e 15). Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atengdo especializada
(03.01.01.007-2), bidpsia de pulmao por aspiragéo (02.01 .01.042-9).

3 MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT. Dispnela. Medicina, Ribeindo Preto, Simpésio; SEMIOLOGIA 37: 198 - 207,
1ul!dez 2004. Disponivel em: <http://revista.fmp.usp.br/2004/voi3Tn3ed/2_dispneia.pdf>. Acesso em: 14 fov, 2018,
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM, Consulta médica. Resolugo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<httpi/iwww crmpr.ocg.brlpublicacoeslcienﬁﬁcaslindox.phplarqulvoslaﬂiclalvtawF ile/131/130>. Acesso em: 14 fev.

2019,

£ ONCOLOGIA CIRURGICA INTEGRADA. Servicos, Cirurgla Toracia e Broncoscopla. Disponivel em:
<hnp'JIwww.ocl—se.oom.bdsewicoslcirurgta-tomcica-e-broneoscoptab, Acesso em: 13 fav. 2018,

" MOSMANN, M. P. et al., Nédulo pulmonar solitdrio e 18F-FDG PET/CT. Parte 1. epidemiologia, avaliagdo
morfologica e probabilidade de cAncer, Radiol Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):35-42. Disponivel
em:<hnp'llwww.sclelo.bﬂpdflrblv49n1lpl_0100—3984—rb—49-01-0035.pdf>. Acesso em: 13 fev. 2018.
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4. Salienta-se que cabe ao médico especialista (oncologista) a avaliagdo da
melhor conduta terapéutica ao caso da Autora,

5. Em (Evento 1, OUT2, Pagina 4) consta documento no qual & informado que
a Autora encontra-se insenda no SISREG para consulta em Cirurgia Toracica — PPI,
solicitagao feita pela Secretaria Munici Du de Caxias, em 21/09/2018,
sob o cdédigo de solicitagdo N. 257808748, com Situagdo: PENDENTE. Desta forma,
entende-se que a via administrativa ja foi utilizada.

6. Adicionalmente, enfatiza-se que, uma vez confirmado o diagnéstico de

cancer, o _paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (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 prontuario’.

E o parecer.

A 2* Vara Federal de Duque de Caxias, da Secao Judiciaria do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
Q’EDREIRA

LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO VIRGINIA S.
SORIANO Enfermeira
Médica COREN-RJ 321417

CRM RJ 52.85062-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 4368.475-02

" MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms_saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2014/prt1220_03_08_2014.htmi>. Acesso em: 14 fev. 2018,
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NEXO — Estabelecimentos de Satde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio d;_
Janeiro
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Cncologia - UNACON/CACON Adequacéo 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 @ Endocrinologia Ltda - Campos dos UNACON
IMNE Goytacazes
0012505 |Hospital Universitario Antonlo Pedro Niterdi UNACON
3477371 |Clinica de Radioterapia Inga Niterdi UNACON
2296241 |Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON
2269988 |Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de Janeiro |UNACON
2205415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de Janeiro | UNACON
2260783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de Janeiro |UNACON
2206616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira Rio de Janeiro | UNACON
2296067 |Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de Janeiro |UNACON
Cavalcanti - Hemorio
2273462 |INCA - Hospital do Cancer I Rio de Janeiro |UNACON
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de Janeiro |CACON
2202386 |Hospital S&0 José Teresopolis UNACON

Portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014.
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