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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1338/2019

Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n°_ 5095425-33.2019.4.02.5101,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
realizagd@o de transferéncia para tratamento oncolégico.

I - RELATORIO

11 De acordo com formulério médico da Defensoria Publica da Unifio no Rio de
Janeiro (Evento 1, ANEXO2, Paginas 08 a 11) e relatério médico do Hospital Municipal
Salgado Filho (Evento 1, ANEXO2, Pagina 12), emitidos respectivamente em 27 e 17 de
novembro de 2019, pela médica | |
[ ] a Autora encontra-se internada no Hospital Municipal Salgado Filho
apresentando derrame pleural sero-hemorragico, tendo feito toracocentese e pesquisa para
células neoplasicas com conclusdo de laudo citolégico fortemente sugestivo de malignidade,
sugerindo neoplasia de linhagem epitelial. Necessita continuar a investigagdo diagnéstica
para confirmar a suspeita de neoplasia de provavel origem pulmonar ou pleural, e realizar
exames e tratamento especificos, indicados por oncologista, sem os quais evoluira com piora
clinica e provéavel o6bito. Foram informadas a seguintes ClassificagSes Internacionais de
Doengas (CID 10): J93.0 — Pneumotorax de tensdo, espontineo e C45.0 — Mesotelioma
da pleura.

2. Apensado em (Evento 1, ANEXO2, Pagina 25) hé laudo de exame citolégico
do Hospital Municipal Salgado F llho datado de 19/11/2019 e assinado pelo médico
| |onde consta: Material: Liquido pleural; Conclus3o:
Os achados citopatolégicos séo fortemente sugestivos de malignidade, sugerindo neoplasis
de linhagem epitelial.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagio da Atengdo a Saide no d4mbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagio da atengéo e da gestdo nas Regides de Saide e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio
o conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e d4 outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saide das Pessoas com Doengas Crénicas, no 4mbito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cincer na Rede de

Atengio & Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Si A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satide habilitados na atenc@o especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

7 O Capitulo V11, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo 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 paciente com neoplasia maligna
comprovada, no &mbito do Sistema Unico de Saude (...).

8. A Deliberagdo 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: promogdo da saide e prevengdo do céncer; detecqﬁo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequag@o 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 Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag@o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

1I - Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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



Secretaria de
Saudde

&

R
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nacleo de Assessoria Téenica em Ag¢des de Satde

DO QUADRO CLINICO

1. 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 érgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a
formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O
ce‘mcerl pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns 6rgéos sdo mais afetados do que
outros .

2 O cancer de pulmao € o segundo mais comum em homens e mulheres no
Brasil (sem contar o céncer de pele ndo melanoma). E o primeiro em todo o mundo desde
1985, tanto em incidéncia quanto em mortalidade. Cerca de 13% de todos os casos novos de
cancer sdo de pulmdo. A ultima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo de
casos novos de cancer de pulmao para o ano de 2012, sendo 1,24 milhZio em homens e 583
mil em mulheres. O tabagismo e a exposigéo passiva ao tabaco sdo importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de cincer de pulm@o. Em cerca de 85% dos casos
diagnosticados, o cancer de pulmao esta associado ao consumo de derivados de tabaco. No
Brasil, foi responsavel por 26.498, sendo 15.514 homens e 10.978 mulheres (2015, Atlas de
Mortalidade por Céncer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para cincer de
pulméo ¢ de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16% dos cénceres sdo
diagnosticados em estégio inicial (cdncer localizado), para o qual a taxa de sobrevida de
cinco anos ¢ de 56%?.

3. Derrame pleural € a presenga de liquido na cavidade pleural resultante de
transudagdo excessiva ou exsudagdo das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenca e
nao um diagndstico por si s6°.

4, A pleura 4 a membrana que envolve os pulmdes, o mediastino e a parede
interna do térax. Existem vérios tipos de cancer da pleura (benignos ou malignos) que podem
se desenvolver. O mais comum é o mesotelioma, que, quando localizado, é geralmente
benigno, e quando difuso, € sempre maligno. Além desse, o cincer da pleura pode apresentar
metastases que sdo tumores oriundos de outras regides do corpo e que nela se implantam.
Pode ainda ocorrer invasdo direta da pleura por tumores do pulméo, da parede toracica,
mamas, mediastino, eséfago ou de qualquer outro 6rgdo do térax”’.

DO PLEITO

il A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd 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

' INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Céncer. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/cancer/site/oquee>. Acesso em: 30 dez. 2019.

> INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Tipo de Cancer — Cancer de Pulmao. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmao >. Acesso em: 30 dez. 2019.

*BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, Descritores em ciéncias da satide. Derrame Pleural. Disponivel em:
<http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_termé&previous_page=homepage&interface_language=p&search_lang
uage=p&search_exp=Derrame%20Pleural&umls=on&umls_language=POR>. Acesso em: 30 dez. 2019.

* MALUCELLL A. V. Cancer da pleura. Disponivel em: <https://oncologia.drmalucelli.com.br/oncologia-do-
torax/cancer-da-pleura/>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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médicos, o tratamento oncoldgico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado
no tratamento do céancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia, cirurgia, radioterapia e tratamento
farmacolégico’.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento oncolégico esta indicado ao quadro clinico
da Autora — neoplasia de provdvel origem pulmonar ou pleural (Evento 1, ANEXO2,
Paginas 8 a 12). Além disso, estd coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedlmentos
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncolégico) e tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas, sob os seguintes cédigos
de procedimento: 03.04.10.002-1 € 03.03.13.006-7.

25 No que tange ao acesso no SUS, a atengdo oncoldgica foi reestruturada em
consonédncia com a Rede de Atengéo & Saide e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

3 O componente de Atengdo Bésica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detec¢do e diagndstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmag@o diagnéstica em pontos da rede de ateng@o.

4. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdio basica na
investigacdo diagnéstica, no tratamento do céincer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atengfio & satide. O componente da Atengéo
Especializada € constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

St A Atengdo Hospitalar é 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 sio oferecidos os tratamentos especializados de alta
complexidade, incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internacio, a depender do servico e da
necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas
diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde. quando publicados.

6. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER),
verificou-se que constam solicitagSes de “comsulta exame” e “internacdo” para a Autora,
solicitados em 23, 26 e 29/11/2019, solicitante: Hospital Municipal Salgado Filho, situagéo:
cancelada. Prlmelro procedimento solicitado: internacdio p/ radioterapia externa

(cobaltoterapia / acelerador linear) (ANEXO II)°.

i Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela j4 esta sendo
utilizada, sem a resolucéo do atendimento até o presente momento.

* Sistema Estadual de Regulagéio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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8. Ressalta-se que em documentos acostados ao processo (Evento 1, ANEXO2,
Pégina 8 a 11 e 12) a médica assistente solicita urgéncia para o atendimento em oncologia da
Autora e menciona que “necessita continuar a investiga¢do diagndstica para confirmar a
suspeita de neoplasia de provdvel origem pulmonar ou pleural, e realizar exames e
tratamento especificos, indicados por oncologista, sem os quais evoluird com piora clinica e
provavel obito”. Assim, enfatiza-se que a demora no atendimento oncoldgico para avaliagao
e inicio de tratamento da patologia da Autora pode influenciar negativamente o

prognéstico em questio.

9. Cabe ressaltar que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saide (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em gque for firmado o diagnéstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada
em prontuario .

10. Quanto ao questionamento sobre inscricdo no SISREG, destaca-se que em
consulta a plataforma da Secretaria Municipal de Saide — Transparéncia do SISREG
Ambulatorial’, a Autora encontra-se em lista de espera para “ultrassonografia de mamas
bilateral; ecocardiografia transtordcica; ultrassonografia _de _abdome total e
ultrassonografia de tireoide”, solicitados em: 17/09/2019, classifica¢do de prioridade — azul
(ANEXO III).

11. Por fim, salienta-se que o fornecimento de informacdes acerca de
transferéncia nao constam no escopo de atuacio deste Niucleo.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIR SILVA FERNANDO ANTONIO DE A.

Enfermeira GASPAR
COREN/RJ 321.417 Médico
ID. 4.455.176-2 CRM/R]J 52,52996-3
ID. 3.047.165-6

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

® 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: 30 dez. 2019.
7 Secretaria Municipal de Satide — Transparéncia do SISREG Ambulalonal Lista de Espera e Agendados.
Disponivel em: < https://smsrio.org/transparencia/#/cns>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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{ MUNICIPIO

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro

T " ESTABELECIMENTO

[ cnes cODu-o]

de 2017.

Janeiro
; ! 17.06. |
| BaraMansa |Santa Casa de Misericérdia de Bama Mansa | 2080051 | 17.07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia & Hematologia
| ! i 1708 |
" CaboFrio Hospital Santa Isabel | dmee86| 1706 |Unacon
Sampos 98 | Sociadade Potuguesa de Benefiincia e Campos | 2287250 | 1705 |Unacon
g:;':g::zt Hospila! Universitario Alvam Alvim | 2287447 | 1706 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Gcm;ﬁzt Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Lida /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radiolerapia !
Maporna | Fospital S José do AvailConfercia Sio José doAvai | 2218885 I [ SRS R Onokgs. |
Niter6i Hospital Municipal Oréncio de Freitas _ 12556 | 1714 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica 5
" Nitersi LN I{ospﬂal Universitdrio Antonio Pedro - HUAP/UFF i 12505'4 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia i
| Hospital Aleides Cameiro 2215562 | 17.06 @ : ; ” |
| = (U de Radiot i
elropcts [Centro de Terapia Oncologica [ 269|115 {Teeoncom Sgics : i "
Rio Bonito  |Hospital Regional Darcy Vargas | 2296241 17.08 |Unacon ol |
i 17.07, 2 : =
Rio de Jangiro 'Huspilal dos Servidores do Estado | 2269988 1177039 e 13:%&";&%%‘;&1? Radioterapia, de Hematologa e
Rio de Janeiro |Hospital Gerel do Andarai 129384 1706 |Unacon ST, S
Rio de Janeiro |Hospilal Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospilal Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon !
Rio de Janeiro |Hospital Geral de |panema 2269775 1714 :Hospital Geral com Cirurgia Oncologica f»
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa | 2273659 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Jieiro |Hospnal Mano Kmeff a5 | 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Rggiglgrqpia % s
 Rio de Janeiro |Hospital Unwemtano GaffreeiUanm - (2205415 17.06 {Unacon
Rio de Janeiro [Hospital Universitdrio Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 117703; :Unacm com Sem;os de Radio!erapta ede Hemalologla
e — e e S — N rvu———— ,.l —— - mr—— o —
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ ‘72280157 17.12 Cacon I
Rio de Janeiro || !nsmulo de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/UFRJ 2296616 | 17.11 Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro Hospnnl Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 1 7185081 | 17,11 !Unacon Exclusiva de Oncclogia Pedidtnca ;
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira |
Rio de Janeiro | CavalcantifHemerio/Fundagdo Pro-Instituto de Hematologia -+ 2295067 | 17.10 ' Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ | ‘
|
|
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | | 2273454 | 1713 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidlrica
Rio de Janeiro
}lnslhuio Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hespital de Cancer Il 2273462 17.07
! Tefe_sépolis Hospllal Sdo JosolAssoclacéo Congregagéo de Sanla Calanna ] 2292386 “17.06 Unacon
| Hospital Universitario Severino Sombra!Funda;éo Educacional |
, Vassouras |Severino Sombra : | 2273748 , 1706 'Unacon l
' Volta Redonda - Hospital Jardlm Amalia Lida - HINJA 25186 1707 Un:scnn com Servico de Radioterapia

__HABILITAGAC
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ANEXO II

L

Pack Consulz
i P

| Periodo da Solicitagio 02/01/2013 @ oyova02 4
| Nome Paciente Luza Barras da Silva
| cns
| Maniciplo do Paclente - Yados -~ v
! Unidade Solicitante
| UndadeExccutors
e TG T, SRENIRE JF9L. W91 L i L. . o
D+ Tipode Solictacios Dale  Paciente ¢ DL Nasc.: NomedaMdes Municipo Paciente CNS ¢ Executora s Municip Executora s Situagdo ¢ Central Regulacao s Solicitante ¢ Procedimento ¢
' | SUSCE I
35T CmsmEnes US s TR0 panisy WAMIWOA  motemieRo i Carceres  FEMNR! gﬁ%rw
FAEF
siscC
B8 Comga B s D% RIS b  ROOEMIERD UM Curceins  FEUNRY mﬁ
) 5 ; , kg CHMILNTERNAC20 5!
w0 Socimiacemsmacts S WEABIRAOS ogyneey WARAMSDL  mocciEmo  wstanonsn R b wsepk %ﬁ%&u}maﬂwm
HUSF) e
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ANEXO III

Hym e e e emnpan e siaeme

Ondle encontro mew ndme:o do ONS?

feNs

707006641301538

Lista de Espera

Ultima atualizacdo de dados: 02/01/2020 152393

Procedimento Posiclo
ULTRASONGGRAFIA DE MAMASBILATERAL 4263
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA i3
ULTRA-SOKOGRAFIA DE ABDOMENTOTAL 1628

ULTRA-SONCGRAFIA DE TIREQIDE 1061

Classficagdo de Prioridade

ChS
7006841301538
T07006241301538
0706841301538

T07T006841301338

O da ol (SSRES)

30ége3327

305867013

306868778

306885911

170972013

17/0372013

17{09/2019

17/09/2019

Data da Soltacdo  Ceado icials)

18§

LBS

L8s

LBS

Data de Nascirnento

120771986

12/07/1956

12071958

1207119856

Tempo de Espera Estimada para Alendimer

0ciss

0dias

Ooias

Cdias




