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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0019/2021
Rio de Janeiro, 18 de janeiro de 2021.
Processo n® 5001582-43.2021.4.02.5101,

a?uizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto 4 consulta em
cirurgia toracica (oncologia) e tratamento.

1- RELATORIO

1. De acordo com documento da Clinica da Familia Assis Valente (Evento 1,
ANEXO?2, Pagina 10), emitido em 07 de janeiro, com ano ndo informado, assinado pela médica
| | a Autora é acompanhada nesta unidade,
apresenta hipertensao arterial, histérico de tabagismo. vem exibindo dor toracica, a qual evoluiu com
derrame pleural a direita importante. Realizou exame de tomografia computadorizada de térax onde
se foi relatado: derrame pleural a direita, atelectasia subtotal do pulmdo direito, alteragio focal
nodular possuindo contornos irregulares no segmento apical do lobo superior direito. A doenga tem
evoluido com dificil controle da dor, com dose otimizada de dipirona e codeina. Foi solicitada
consulta em oncologia com urgéncia. Informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de
Doengas (CID-10) C34.9 - neoplasia maligna dos brénquios ou pulmées, nio especificado ¢ J90
- Derrame pleural nao classificado em outra parte.

2. Segundo exames histopatolégico e citopatologico, em impressos do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (Evento 1, ANEXO2, Paginas 11 e 12), emitidos em 13 e 18
de novembro de 2020, assinados pelos ITICdlCOSl |
| | foi descrito: “tecido
pleural exibindo células epitelioides atipicas de revestimento sem aspecto infiltrativo evidente,
podendo  corresponder a mesotélio reativo de neoplasia™. “positivo _para malignidade,
adenocarcinoma metastdtico™.

IT — 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 ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Rclagao Nacional de A¢des e Servigos de Saiide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da 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 Atengio a Saide das Pessoas com Doencas Crdnicas, no ambito do SUS.

4, O Anexo [X da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
instituiu a Politica Nacional para a Prevengio e Controle do Cancer na Rede de Atengiio a Satde das
Pessoas com Doengas Crédnicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. 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 salide habilitados na atengio especializada em oncologia e define as condigdes

estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizag¢dio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informacio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia ¢ de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio 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 neoplasm maligna comprovada. no ambito do
Sistema Unico de Saide (...).

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:
promog¢ao da saiide e prevencio do cincer; detecgéo 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 em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberagao 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 adequagio
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.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidag¢do n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017

Art. 97§ 1°0 Complexo Regulador serd organizado em:

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

11 - Central de Regulagdo 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

1l - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgeéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Cancer ¢ 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 érgdos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgio de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regioes do corpo. As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando inter-relacionadas'.

2. O cancer de pulmio ¢ o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil
(sem contar o cincer de pele ndgo 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 pulmao.
A ultima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhao de casos novos de cancer de pulmio
para o ano de 2012, sendo 1,24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. O tabagismo e a
exposi¢do passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de
pulmdo. Em cerca de 85% dos casos diagnosticados, o cancer de pulmio 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 Cancer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em
cinco anos para cincer de pulmao ¢ de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16%
dos canceres sdo diagnosticados em estagio inicial (cincer localizado), para o qual a taxa de
sobrevida de cinco anos ¢ de 56%”.

3. Metastase € basicamente a disseminagdo do cincer para outros orgdos — quando as
células cancerigenas desprendem do tumor primario (nfio é uma regra) € entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro

orgio, longe do sitio primario ou local de origem da doencga, esse novo tumor é chamado de
metastatico’.

4. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes 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,
restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor crénica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um
dos critérios diagnosticos para pesquisa em dor cronica ndo oncologica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain" (IASP), é a duragdo de seis meses®.

5. Derrame pleural é a presenga de liquido na cavidade pleural resultante de
transudagfio excessiva ou exsudagio das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenga e ndo um
diagnostico por si s6°.

6. A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢é condigio clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente

I BRASIL. Ministério da Saade. INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em: <http://www 1 .inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso
em: 18 jan. 2021,

2 Instituto Nacional do Céncer (INCA). Tipo de Cincer — Cancer de Pulmio. Disponivel em: < hitps:/www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-pulmao >. Acesso em: |8 jan. 2021

' Sociedade Beneficente [sraclita Brasileira. O que ¢ metastase. Disponivel em: <http:/wwiw.einstein br/einstcin-saude/em-dia-com-a-
saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx=>. Acesso em: 18 jan. 2021,

+ KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ. D.ALM; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crénica cm adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.39, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.sciclo.br/pdf/rchen/v59n4/a07v59n4d.pdl >, Acesso em: 18 jan.
2021.

*Biblioteca Virtual em Satde. Descritores em ciéneias da saude. Derrame Pleural. Disponivel em:
<htips://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.328.652>. Acesso em: 18 jan. 2021.
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a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragio. encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragoes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgio de niveis elevados e sustentados de PA pela medida

casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistdlica > 140 mmHg e/ou
de PA diastdlica > 90 mmHg®.

7. O tabagismo € o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham
tabaco, cuja droga ou principio ativo € a nicotina. A Organizagiio Mundial da Saide (OMS) afirma
que o tababismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e como
tal precisa ser combatido. O tabagismo causa cerca de 50 doengas diferentes, principalmente as
doengas cardiovasculares tais como: a hipertenséo, o infarto, a angina, e o derrame. responsavel
por muitas mortes por cancer de pulméo, de boca, laringe, esofago estdmago, pancreas, rim e bexiga
e pelas doengas respiratorias obstrutivas como a bronquite cronica e o enfisema pulmonar. O tabaco
diminui as defesas do organismo e com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir
doengas como a gripe e a tuberculose. O tabaco também causa impoténcia sexual’.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo de

hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios, e

prescri¢do terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Gnico
8

momento®.

3. A cirurgia toracica abrange todas as patologias cirtirgicas que se encontram dentro
da cavidade do térax, incluindo pulmdes, parede toracica, mediastino, traqueia, pleura ¢ eséfago.
Dessa forma, doengas tumorais, sejam elas benignas ou malignas, sdo da competéncia dessa
especialidade quando uma intervengéo cirargica se fizer necessaria’.

3. 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
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ 0 médico clinico especializado no tratamento do cincer
e responsivel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia'®

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora com quadro clinico de neoplasia maligna de pulmdes ¢
derrame pleural (Evento |, ANEXO2, Paginas 10 a 12), solicitando o fornecimento de consulta
em cirurgia toricica (oncologia)” e tratamento (Evento 1, INICI, Pagina 8).

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

<http://www.scielo.br/pdf/abe/vOsn1s1/v95n s 1.pdf > Acesso em: 18 jan. 2021.

'SILVA. . Tabagismo — O mal da destruigfio em massa, Disponivel em:

< http://www fiocruz. br/biosseguranca/Bis/infantil/tabagismo.him=>, Acesso em: 18 jan. 2021,

¥ Conselho Federal de Medicina - CFM, Resolugdio CFM N° 1958/2010. Disponivel em:

<http:/Awww.portalmedico.org. br/resolucoes/CFM/2010/1958_2010.htm=>, Acesso em: 18 jan. 2021.

" Oncologia Cirtrgica Integrada. Servigos. Cirurgia Tordcia ¢ Broncoscopia. Disponivel em: <hitp://Awww.oci-
se.com.br/servicos/cirurgia-loracica-c-broncoscopia/>. Acesso em: 18 jan. 2021.

" BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengio a Saude. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Sadde, Secretaria de Atengdo a Sadde — Brasilia: Ministério da Saude, 2014, Disponivel em:
<htip://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapenticas_oncologia.pdl>. Acesso em: |8 jan. 2021,




Secretaria de
Sadde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Téenica em Agoes de Saude

2. Informa-se que a consulta tordcica (oncologia) e posterior tratamento estio
indicados ¢ sio indispensiveis a0 manejo do quadro clinico apresentado pela Autora — neoplasia
maligna de pulmdes e derrame pleural (Evento 1, ANEXO2, Paginas 10 a 12). Além disso, estdo
cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncoldgico,
tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolodgicas e radioterapia de
cabeca e pescoco sob os codigos de procedimento 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7 ¢ 03.04.01.036-7.
respectivamente.

3. Por se tratar de demanda oncoldgica, insta esclarecer que a atengdo oncoldgica no
SUS foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdo a Saude e, de forma articulada entre
os trés niveis de gestdo.

4. 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 servigos da atengéio basica na investigagao diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de atengdo a saude. O componente da Aten¢do Especializada ¢ constituido pela Atencao
Ambulatorial e Hospitalar.

5. 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 Oncologica, nos quais
sdio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos 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 Saide, quando publicados.

6. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissao
Intergestores Bipartite (Deliberag¢ao CIB-RJ n” 4.004 de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO n''.

7. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulag¢ao, conforme previsto na Politica Nacional de Regulag¢do que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Sadde, Regulagdo da Atengdo a Salde e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo e o0 acesso da populagéo as agoes € aos
servicos de satde'?

8. Ressalta-se que a Autora ¢ atendida em uma unidade basica de salde pertencente ao
SUS, a saber, a Clinica da Familia Assis Valente (Evento 1, ANEXO2, Pagina 10), a qual ndo possui
perfil para a avaliagdo oncologica da Requerente. Portanto, ¢ sua responsabilidade providenciar o
encaminhamento da Peticionaria, no devido sistema de regulag@o, a uma das unidades da Rede de
Alta Complexidade Oncologica do Rio de Janeiro, a fim de obter o atendimento integral em
oncologia preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condigio clinica.

9. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulagdo, este Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulagdo (SER), e verificou que esta
inserida com solicitagdo de “Consulta - Ambulatério 1°vez - Cirurgia Tordcica (Oncologia)™ desde

1" Deliberagio CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum™ o credenciamento e habilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagdio a Portaria GM/MS n°® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delibd004.pdf>. Acesso em: 18 jan. 2021,

2BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Alengdio a Saude. Departamento de Regulagdo. Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulagdo. Gestao do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdl >, Acesso em: 18
jan. 2021,
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16/12/2020, para o tratamento de “neoplasia maligna dos brénquios ou pulmées, nio especificado™
com situagdo “em fila”.

10. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada.
todavia, ainda sem a resolucdo do atendimento até o presente momento.

1. Quanto ao questionamento sobre o grau de risco da Autora, informa-se que em
documento médico acostado ao processo (Evento 1, ANEXO2, Pagina 10), foi solicitado
atendimento oncolégico com urgéncia. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na consulta
oncolégica da Autora pode comprometer o prognostico em questiio.

12. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide (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'’.

13. Ratifica-se que somente apds a execug¢do da Consulta - Ambulatério 1° vez -
Cirurgia Tordcica (Oncologia) ¢ que sera determinado o tratamento mais indicado ao caso concreto.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
EEnfermeira
COREN/RJ 321.417
1. 4.455.176-2

/

Y

MARCELA MACHADO DURAO MARCIA LUZIA TRINDADE
Assistente de Coordenago MARQUES
CRF-RJ 11517 Farmacéutica
ID. 4.216.255-6 CRF-RJ 13615

Mat. 5.004.792-2

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

" Portaria de consolidugdo n.2. de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saide. Versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada. no dmbito do Sistema Unico
de Sadde. Disponivel em: <http://bysms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/pre0002_03_10_2017.html>, Acesso em: 18 jan. 2021.
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ANEXO 1
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|
“nstitute Nactonal dz CancerINCA - Hospital de Cancer ! | 273454 |
Rio de Janeira |
Instituto Nacional de CancerNCA - Hospilal de Cancer | 2;693'” i
msm\.lo Naclcnal de .an'en’NCA hospual de Came« i 2273~B7
Tefescpchs H*spnal $30 Jose/Assoe 1ac 30 Cmarega.a: de Santa Cazanna 71‘&2385
|Hospital Universitano Sevenro Sombra/Fundag o Educacional = 5,
/:
Vassouras 'Se\ enno Sombra S - ,.._1.3_'48
Velta Redonda | Hospdal Jardim Amaliz Ltda - HINJA | 28186 |
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ANEXO IT

01/01/2020 a 18/01/2021
Data tle Agendamento

CPF

Nome do Faciente

Tipo Recurso

4 Sehcitacdo

IS(:nn-u!e com mandado jadicial

Pesquisar

Solicitagoes de Consulta ou Exame
e Tipa & Recursu ¢ Dala da Solicilagdo = CNS = Paciente = Idade ¢ Cik e Afendade para St

'

18122020 0407415452745
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