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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0212/2019

Rio de Janeiro, 15 de margo de 2019.
Processo n® 5012873-63.2019.4.02.5101,

ajuizado por | |
%represeh’tado por [ |

O presente parecer visa atender a solicitacio de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janelro. da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
transferéncia e transporte para tratamento oncolégico.

| - RELATORIO

De acordo com formulario médico da Defensoria Plblica da Unido (Evento 1,
ANEX02 Péglnas 10 a 14), emitido em 13 de margo de 2019 pelo médico|
| | (CREMERJ ), o Autor apresenta insuficiéncia respiratéria
devido a tumoragdo pulmonar, edema de membros superiores devido & compressao de veia
cava e metastase éssea. No momento encontra-se em oxigénio continuo (macronebulizagéo),
em uso de analgésico e antitrombolitico (anticoagulante), Devera ser acompanhado com
tratamento especifico em unidade oncolégica. Fol mencionado que, caso o Autor n&o realize
o tratamento indicado, h& risco de agravamento do estado de salde e piora progressiva do
quadro clinico, desta forma configura urgéncia. Foram informadas as seguintes Classifica¢cdes
Internacionais de Deengas (CID-10) C34.9 Neoplasia maligna dos brénquios ou pulmdoes,
ndo especificado, C79 Neoplasia maligna secundaria de outras localizagbes,
J96.0 Insuficiéncia respiratéria aguda.

2, Segundo relatérios do Hospital Municipal Salgado Filho (SUS) (Evento 1,
ANEXO2, P4ginas 15 e 16), emitidos em 09 de 12 de margo de 2019, pelo médico supracitado
e por | I(CREMERJ|:Lb o Autor encontra-se no pronto

socorro da referida unidade, intemado em 19/01/2018 apresentando quadro de dispnela devido
a lesdo pulmonar e edema de membros superiores devido a compressao de vela cava. Em
laudo de ressonancia magnética foi evidenciada lesao pulmonar extensa com compressao da
veia cava superior e extensas lesdes em coluna dorsal compativeis com metastases 6sseas
secunddrias a tumor de pulmao (neoplasia). Devera ser transferido o mais breve possivel,
com urgéncia, para servico com suporte oncolégico para inicio do tratamento terapéutico.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atencao a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regibes de Salde e
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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.

A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacao Nacional de Agbes e Servigos de Saltde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Ateng&o a Saltde das Pessoas com Doengas Crénicas, 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 Preveng&o e Controle do Cancer na Rede de Atengao
a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

5, A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizag@o, planefamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satde habilitados na atencéo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funclpnamento e de recursos humanos para a habilitag8o destes
estabelecimentos no amblto do Sistema Unioo de Satide (SUS),

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

T O Capltulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que versa a respeito do primeiro tratamento do paclente com neoplasia maligna comprovada,
no &mbito do Sistema Unico de Saude (...).

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

OncoIOQIco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogao da satde e prevengdo do cancer; detecqao precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados pallativos 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 @mbito do Estado do Rie de Janeiro,
1. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitagc8o das unidades de Assistdncia 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 Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo 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 ambulatorials, Incluindo lerapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leifos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizago local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

y Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgéos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagéao de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O cancer
pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns 6rgaos s&o mais afetados do que outros’.

2, O cancer de pulmd@o & o mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. A daitima estimativa mundial
apontou incidéncia de 1,82 milh&o de casos novos de cancer de pulmao para o ano de 2012,
sendo 1,24 milhao em homens e 583 mil em mulheres. Em 90% dos casos diagnosticados, o
cancer de pulmé&o esta associado ao consumo de derivados de tabaco. Esté dividido em quatro
diferentes tipos: escamoso, Adenocarcinoma, carcinoma de pequenas células e carcinoma de
grandes células. Atualmente, sabe-se que tanto o carcinoma escamoso quanto o carcinoma
indiferenciado de pequenas células e 0 adenocarcinoma estao relacionados com o tabagismo®,

3. Metastase & basicamente a disseminagdo do cancer para outros 6rgéos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primério (n&o & uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor
em outro érgao, longe do sitio primario ou local de origem da doenca, esse novo tumor &
chamado de metastatico®,

4. A insuficiéncia respiratdria (IR) pode ser definida como a condigéo clinica na
qual o sistema respiratério n&o consegue manter os valores da presséo arterial de oxigénio
(Pa02) e/ou da pressao arterial de gas carbdnico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade,
para determinada demanda metabdlica. Como a definicho de IR estd relacionada &
incapacidade do sistema respiratério em manter niveis adequados de oxigenagio e gas
carbonico, foram estabelecidos, para sua caracterizago, pontos de corle na gasometria
arterial, como PaO2 < 60mmHg e PaCO2 > 50mmHg*.

DO PLEIT

' INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva, Céncer. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.briwps/wem/connect/cancer/site/oquee>. Acesso em: 14 mar, 2019,

# ZAMBONI, M. Epidemiologia do cancer do pulmaio, J Pneumol 2002,28(1):41-7, Disponival em;
<http./\www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-35862002000100008>, Acesso em: 14 mar. 2019,

? SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase, Disponlivel em:

<http://iwww.einstein br/sinstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 14 mar.
2019,

‘PADUA | A, I; ALVARES, F. A.. MARTINEZ, J. A. B, Insuficiéncia resplratéria. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 36, p. 205~
213, abr./dez. 2003. Disponivel em:<hitp://revista fmrp.usp.br/2003/38n2e4/7_insuficiencia_respiratoria.pdf> Acesso
em: 14 mar, 2019,

w
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1. A oncologia & a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignes, 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
meédicos, o tratamento oncolégico & sempre muito individualizado - cada paclente, tumor e
situagao 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, clrurgia, radioterapia e tratamento
farmacolégico”,

1l — CONCLUSAO

1. As principais metas do tratamento do cancer sdo: cura, prolongamento da vida
atil e melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do cancer:
quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando apenas
quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e 8 melhor
sequéncia de sua administragao. Atualmente, poucas s&o as neoplasias malignas tratadas com
apenas uma modalidade terapéutica, Os especialistas médicos, responsaveis pela indicagdo
da cirurgia oncolégica, da quimioterapia e da radioterapia sdo, respectivamente, o cirurgido
oncolégico, o oncologista clinico e o radioterapeuta®.

2. De acordo com o Protecolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia, o
diagnéstico presuntivo de cancer de pulmao é feito na investigagdo de sintomas respiratorios
(tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise) e constitucionais (fadiga e emagrecimento), ou por
achado radiolégico atipico em exame realizado com outro proposito. Doentes com diagnéstico
de cancer de pulmao devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia com servigo
de radioterapia e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o seu
acompanhamento. Além da familiaridade que esses hospitais guardam com o estadiamento, o
tratamento, 0 manejo das doses e o controle dos efeitos adversos, eles tém toda a estrutura
ambulatorial, de internac&o, de terapia Intensiva, de hemoterapia, de suporte multiprofissional e
de |aboratérios necessaria para o adequado atendimento e obtencd@o dos resultados
terapéutlcos esperados’.

Diante do exposto, informa-se que a avaliag&o para tratamento oncolégico

esté indicada diante do gquadro clinico apresentado pelo Autor - neoplasia maligna dos
brénguios ou puimdes (Evento 1, ANEXO2, Paginas 11, 15 e 16), Além disso, esta coberta

pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medlcamentos rteses/Proteses e Materiais

Especiais do Sistema Unico de Saude SUS (SIGTAP) na qual constam tratamento g![mgo de

paclente oncolégico, tratamer (=
oncologicas, sob 0s seguintes cbdlgos de procedimento 03 04.10. 002-1 e 03.03, 13 006-7

4. Salienta-se que cabe ao médico (especialista em oncologia) avaliar a
abordagem terapéutica mais adequada ao caso do Autor.

* Brasil, Ministério da Sadde: Secretaria de Atengéo & Salde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Teraputicas em
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Atengfio & Saude — Brasilia | Ministério da Satde, 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bva/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 14
mar, 20189,

? Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer— INCA. ABC do Cancer, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2019,

? BRASIL. Ministério da Sadde, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Disponivel em: <
hitp://bvsms saude.gov.br/bys/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologla.pdf>. Acesso em: 14
mar, 2019,
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5. No que tange ao acesso no SUS, a ateng&o oncologica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo & Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestdo.

6. O componente de Ateng@o Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgéo e diagnéstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagao diagnostica em pontos da rede de atencao,

T O componente de Ateng@o Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, h i hospitais ializados habil para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na
investigacao diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencéo a saude. O componente da Atengao
Especializada & constituido pela Atengao Ambulatorial e Hospitalar.

A Atencdo Hospitalar & composta por hospitais habilitados como UNACON
(Umdades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerals com Cirurgia
Oncolégica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta
complexidade, incluindo servicos de cirurgia. radioterapia, quimioterapia, e cuidados

paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, a depender do servico e da
ne i dentificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clini e nas
diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministerio da Salide, quando publicados.

9. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, considerando que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO)®, conforme pactuagio na Comiss@o Intergestores Bipartite (Deliberag@o CIB n°
2.883, de 12 de maio de 2014, considerando Parecer Técnico da Camara de Resolugdo de
Litigios em Saude n® 54986/2019 (Evento 1, ANEXO2, Paginas 18 e 19), emitido em 12 de
mar¢o de 2019, o qual informa que "... Em consulta & plataforma de regulagdo de vagas
hospitalares (SER), fol verificado que o Assistido enconira-se agendado para dia 01/04/2019
(tendo sido inserido no dia 25/02/2019). Por se lratar de quadro clinico grave, foi solicitado
vaga extra, nominal por e-mail". im. entende-se que a via administrativa ja fol utili

10. Ressalta-se que em documento acostado ao processo (Evento 1, ANEXO2,
Paginas 13, 15 e 16) os meédicos assistentes solicitam urgéncia para o atendimento em
oncelogia do Autor @ mencionam que a nao realizagde do tratamento indicado implicara em
risco de agravamento do estado de salde e piora progressiva do quadro clinico. Assim,

enfatiza-se que a demora exacergada no atendimento oncolégieo do Autor ggra avgnaglo
i BU _que ; ] ia 18 :

1. Cabe ressaltar que gmwmmﬁw

® Deliberagéo CIB n' 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenclamento e habilitago das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologla — UNACON & Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologla ~ CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n” 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://www,brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em:
14 mar, 20189,
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patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada
em prontuario”.

12, Por fim, salienta-se que o fornecimento de Iinformagdes acerca de
transferéncia e transporte ndo consta no escopo de atuacao deste Ndcleo.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDRE!
Enfermelra
COREN-RJ 321,417

FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
I1D. 436.475-02

* MINISTERIO DA SAUDE. Pontaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponive! em:
<http://bvsms.saude.gov.bribvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.himi>, Acesso em: 14 mar, 2019
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- | ntos de Satde Habilitados em On

no Estado do Rio

Janeiro
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 -| Campos dos | UNACON
IMNE Goytacazes

0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi 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 UNACON
Janeiro

2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
Janeiro

2269783 | Hospital Universitario Pedro Emesto Rio de UNACON
Janeiro

2296616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira Rio de UNACON
Janeiro

2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON

Cavalcanti - Hemorio Janeiro

2273462 | INCA - Hospital do Cancer |1 Rio de UNACON
Janeiro

2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro

2292386 | Hospital Sao José Teresépolis UNACON

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