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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS - FEDERAL N° 0651/2019

Rio de Janeiro, 10 de julho de 2019.

Processo n°_ 5043847-31.2019.4.02.5101,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitacéo de informagées técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto a transferéncia para (atendimento oncoldgico).

| - RELATORIO
1. Segundo documento do Hospital Municipal Salgado Filho e formulério da
Defensoria Publica da Unigo (Evento 1, ANEXO2, Paginas 19 e 22 a 26), emitidos em 02 e

03 de julho de 2019, pelos médicos | | e
| | a Autora, com hipertensao Arterial
Sistémica, chegou ao Pronto Socorro da referida unidade em 20/06/2019, com relato de
queda do estado geral, ja em evolugado de tratamentos anteriores para pneumonia. Realizou
novos exames e tomografia constatando lesées em pulmdo direito, figado e mediastino
altamente sugestivas de les&o tumoral neopldsica avancada. E informado que ha
necessidade de avaliagdo e exames especializados em regime de internagéo hospitalar.
Como esta unidade néo dispde deste tratamento foi solicitado em 25/06/2019 transferéncia
via SISREG para o Servigo de Oncologia. E participado que o quadro clinico da Autora &
estavel, mas, pela situacdo potencial da sua doenga de base, tende agravar-se,
necessitando assim de transferéncia em regime de urgéncia para o Servico especializado
em Oncologia. Foram informadas as seguintes Classificagcbes Internacionais de Doenga
(CID-10), a esclarecer, C78.1 Neoplasia maligna secundaria do mediastino,
C34.9 Neoplasia maligna dos brénquios: ou pulmées, nao especmcado e
C26.0 Neoplasia maligna do trato intestinal, parte ndo especificada.

1l — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacéo da Atencgao a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestéo nas Regides de
Saude 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 Portaria de Consolidag&o n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e d& outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Ateng&o a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito
do SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidag&o n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevenc&o e Controle do Cancer na Rede de
Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

5; A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e

- parametros para organizag&o, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na ateng&o especializada em oncologia e define as
condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacéo destes
estabelecimentos no émblto do Sistema Unico de Salide (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 Informactes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo,
informacéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dlspée sobre a aplicagédo da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respelto do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no ambito do Sistema Unico de Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as-referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolbgica.
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 prioritarios: promog&o da salde e prevengdo do céncer detecgao
precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

10. A Deliberagéo CIB-RJ n°® 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoléglca no ambito do Estado do Rio de
Janeiro.

11. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 -de margo 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
Oncologla (CACON), em adequagéo 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 Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Comiplexo Regulador sera organizado em:

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

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

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

1. A massa pulmonar € uma opacidade radlolbglca cercada por parénquima
pulmonar que dependendo do tamanho, aspecto e sinais associados (derrame pleural,
atelectasia, linfadenopatia) apresenta maior ou menor probabilidade de malignidade. O
nédulo pode sinalizar diversos achados, dentre eles focos ativos ou cncatrtcuals de doengas
inflamatérias, como tuberculose e formas iniciais ou metastaticas de cancer’.

2. A maior parte dos tumores mediastinais € assintomatica e é detectada
inicialmente através de uma radiografia do térax realizada por outros motivos.
Eventualmente os tumores mediastinais cursam com sintomatologia inespecifica,
relacionada a compresséo/invasdo de estruturas anatbmlcas adjacentes (dor toracica,
tosse, dispneia, disfagia, sindrome da veia cava superior, etc)

3. Metastases hepaticas sdo comuns em muitos tipos de cancer,
especialmente os de trato gastrintestinal, mama, pulméo e pancreas. Os primeiros sintomas
geralmente s&o inespeclficos (p. ex., perda de peso, desconforto em quadrante superior
direito), mas sao, por vezes, 0OS primeiros sintomas do cancer primario. Metastases
hepaticas devem ser suspeitadas em pacientes com perda de peso e hepatomegalia e
naqueles com tumores primarios de alto risco de disseminagao hepatica. Em geral, o
diagnéstico & feito por método de imagem, gom mais frequéncia ultrassonografia ou TC
helicoidal com contraste ou RM com contraste®.

4. Metastase € a implantagdo de um foco tumoral & disténcia do tumor
original, decorrente da disseminag&o do cancer para outros 6rg&os. O aparecimento de
metastases ocorre quando as células cancerigenas se desprendem do tumor primario e
entram na corrente sanguinea ou no sistema linfatico, podendo circular pelo organismo e se
estabelecer em outro 6rgao. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um foco do tumor em outro
6rgéo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor & chamado de
metastatico®,

5. Cancer ou neoplasia é o nome dado a um conjunto de mais de 100
doengas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem
tecidos e 6rgédos, podendo espalhar-se para outras regiées do corpo (metastase). Dividindo-
se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando
a formag&o de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regiées do corpo. Os
diferentes tipos de cancer correspondem aos vdrios tipos de células do corpo. Se o cancer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele &€ denominado carcinoma. As
causas de cancer séo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando
inter-relacionadas®.

' MOSMANN, M. P. et al., Nédulo pulmonar solitario e 18F-FDG PET/CT. Parte 1: epidemiologia, avaliagéo
morfol6gica e probabilidade de cancer. Radiol Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):35—42. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/rb/v49n1/pt_0100-3984-rb-49-01-0035.pdf>. Acesso em: 10 jul. 2019.
2 MARCHIORI, E. et al. Massa do mediastino anterior. Jornal Brasileiro de Pneumologia. J Bras Pneumol.
2018;44(1):3-3. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v44n1/pt_1806-3713-jbpneu-44-01-00003.pdf>.
Acesso em: 10 jul. 2018.

® Manual MSD = Vers&o para profissionais de satide. Metastases Hepaticas. Disponivel em:
<https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-hep%C3%A1ticos-e-biliares/massas-e-
granulomas-hep%CS%Mtlcos/c%CS%Azncer—hep%CS%Mtico-metast%CS%A1t1co> Acesso em: 10 jul. 2019.

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase. Disponivel em:
<http://www.einstein.br/einstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 10
ul. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 10 jul. 2019.
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6. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressédo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracées funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coragéo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e néo fatais. A HAS é diagnosticada pela detecg¢do de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que deflne HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg e%u de PA diastélica =2 90 mmHg®. A doenga
cardiaca hipertensiva altera a fungdo e estrutura do coragdo como consequéncia da
hipertens&o arterial’.

DO PLEITO

1. A oncologia & a especialidade médica que estuda os tumores, que podem
ser benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o céncer 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 situagéo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico
clinico especializado no tratamento do céncer e responsavel, sobretudo, por prescrever
tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

Ill— CONCLUSAO

1. Informa-se que a avaliagdo em oncologia esta indicada para o0 manejo do
quadro clinico apresentado pela Autora - lesdes em pulmé&o direito. flgado e mediastino
altamente sugestivas de les&o tumoral neoplasica avangada (Evento 1, ANEXO2, Paginas
19 e 22 a 26). Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencéo especializada, tratamento clinico
de paciente oncoldgico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades oncolégicas sob os cédigos de procedimento 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1
e 03.03.13.006-7, respectivamente, bem como n&o foram identificados outros tratamentos
que possam configurar alternativa.

2. Salienta-se que somente apdés a avaliacido do médico especialista

(oncologista), podera ser definida a conduta terapéutica mais adequada ao caso da
Autora.

3. Ressalta-se ainda 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 diagnéstico em laudo

¢ SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo. br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1 s1.pdf>. Acesso em: 10 jul. 2019.

7 BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 10 jul. 2019.

® Brasil. Ministério da Saltide. Secretaria de Ateng&o a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo & Salide — Brasilia : Ministério da Salide, 2014. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>.
Acesso em: 10 jul. 2019.
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patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso

registrada em prontuario’.

4. Quanto a organizagdo da atengdo oncolégica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdo a Salde e de forma articulada entre
os trés niveis de gestéo.

5. O componente de Atengdo Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na
investigacdo diagnéstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencéo & saude. O componente da Atengao
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencéo 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 sdo oferecidos os tratamentos especializados de ailta
complexidade, incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internagéo, a depender do servigo e da necessidade
identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes
terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satide, quando publicados.

7. Assim, em consonéncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO0)'®, conforme pactuagdo na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberagéo CIB n°
4.004, de 30 de margo de 2017.

8. Adicionalmente, acostado ao processo (Evento 1, ANEXO2, Paginas 46 e
47), consta Parecer Técnico da Camara de Resolug&o de Litigios em Satde n° 59251/2019,
emitido em 03 de julho de 2019, o qual informa que “... Em pesquisa no SER venﬁcamos
que a assistida foi inserida em 03/07/2019 para: consulta em Avaliagdo em Oncologia
(Internados). Pedido de Transferéncia Hospitalar (Também inserida em 03/07/2019).
Permanece em fila e sem previsdo de vaga’.

9. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulag&o (SER), consta
“solicitagdo de internagdo” e "solicitagdo de consulta exame" para a Autora, para o
procedimento: “... tratamento clinico de paciente oncolégico”, solicitados em: 25/06/2019

e 03/07/2019, solicitados pela unidade SMSDC Rio - Hospital Municipal Salgado Filho
(HMSEF), com situag&o cancelada (ANEXO II)"".

10. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO2, Pagina 19), o
meédico assistente menciona que o quadro clinico da Autora “é estavel, mas, pela situagéo
potencial da sua doenga de base, tende agravar-se, necessitando assim de transferéncia
em regime de urgéncia para o Servigo especializado em Oncologia”. Assim, salienta-se que
a demora exacerbada no redirecionamento da Autora para inicio do tratamento, pode
comprometer o prognostico em gquestio.

® MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:;
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>. Acesso em: 10 jul. 2019.

'° Deliberagéo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagéo das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequag&o a Portaria GM/MS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http:/138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em: 10
jul. 2019.

i Sistema Estadual de Regulagéo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 10 jul. 2019.
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11. Por fim, cumpre salientar que informacdes acerca de transferéncia nao
constam no escopo de atuacdo deste Nicleo.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

CRFRJ 11517
ID. 4/216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Anexo — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
[ muncipio | ESTABELECIMENTO | cNes [conico] HABILITAGAQ
17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e {Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 22782861 1706 |Unacon
Campos de o iedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Y
Gcg;‘zmﬁ Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Sewvigo de Radioterapia
Gcgy"i‘z::z?s Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Lida /IMNE 2287285 | 1707 |Unacon com Servigo de Radioterapia
" : 17.07 & {Unacon com S de Radioterapia & de Oncologi
ltaperuna  [Hospital S3o José do Avai/Conferéncia Sdo José do Aval 2278855 17.09 |Pedidtrica £
L Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12605 17.08 {Unacon com Servigo de Hematologia
Hospital Alcides Carneiro 2275562 | 17.06 e 3 L $
U S
Petropolis Carivio da Tatapia Disolicion S268779| 17.15 nacon com Servigo de Radioterapia
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07, Aot i i f
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 20058 | 1708 s o gl b de ) gias
"Rio de Janeito | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 1708 |Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardosc Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273689 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 !Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415| 17.06 [Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Padro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 | "T-07.2 | Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologi
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |instituto de Puericultura e Pediatria Martag8o Gesteira/lUFRJ 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospilal Estadual Transplante Céncer e Cirurgia Infantil 7185081 | 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatri
instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro |Cavalcanti/HemoriofFundagdo Pré-instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 !Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Céncer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer i1 2269821 17 06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer i1l 2273462 | 17.07
Teresopolis  |Hospital Sio José/Associa¢iio Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Va Hospital Universitirio Severino Sombra/Fundag o Educacional | 575948 | 17.06 [Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Lida - HINJA 25186 17.07 iUnacon com Servigo de Radioterapia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017,
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ANEXO 1l
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