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PARECER TECNICO/SES/SH/NATJUS-FEDERAL N° 0178/2021

Rio de Janeiro, 05 de margo de 2021.

Processo n? 5011907-77.2021.4.02.5101,

ajuizado  por |

representada por |

O presente parecer visa atender a solicitacio de informacdes técnicas do 4° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢éio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto A transferéncia
para tratamento oncoldgico ¢ broncoscopia com bidpsia.

1 - RELATORIO

I Para elaboragfio do presente Parecer Técnico foi considerado o documento onde foi
possivel compreender a identificagfio do profissional médico emissor.

2, De acordo com documento do Hospital Municipal Souza Aguiar (Evento |,

ANEXQ?2, Pagina 28), emitido em 25 de fevereiro de 2021, pelos medicosl

|a Autora deu
entrada na referida unidade em 11/02/2021, com quadro de dispneia e queda do estado geral. Foi

avaliada pela Cirurgia Tordcica, sendo identificado volumoso derrame pleural que causava o
quadro clinico descrito. Foi submetida a drenagem do térax, dando saida & volumosa quantidade de
liquido pleural (1.800mL). Apés realizagdo de exame de imagem de controle, verificou-se expansio
incompleta do pulmio direito (atelectasia dos lobos médio e inferior), sugerindo a hipdtese de
neoplasia pulmonar endobrénquica, tendo assim, a necessidade de realizag@o de broncoscopia com
biépsia para avaliagiio da via aérea, com a maior brevidade possivel, para tratamento precoce.
Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doenca (C1D-10): J90 - Derrame
pleural nao classificado em outra parte; C34 - Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmaes.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
dirvetrizes para a organizaciio da Atengdo & Saide no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
visando superar a fragmentaciio da atencfio e da gestdio nas Regides de Salde 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 Consolidago n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdio Nacional de Acdes e Servicos de Salide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagéio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencdio & Satide das Pessoas com Doencas Crénicas, no ambito do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio 1 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencio e Contro]q do Cancer na Rede de Atenciio 4 Salde das
Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagfio, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdio dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengfio especializada em oncologia e define as condicdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacio destes estabelecimentos no
Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria  n°® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de InformagGes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagfio, informaciio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo X, da Portaria de Consolidaciio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispBe 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 dmbito do
Sistema Unico de Satde (o).

8. A Deliberagio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéneia de 2017/2021, e contém os seguintes cixos prioritarios:
promogio da satide e prevengéo do cancer; detecgiio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulaciio do acesso.

9. A Deliberagfio CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberagiio CIB-RJ n°4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad re erendum, 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 adequaciio
a Portaria GM/MS 1° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

. Considerando a Politica Nacional de Regulaciio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7

Are. 9°§ 1° 0 Complexo Regulador serd organizado en:

1 - Central de Regulagiio de Consulias ¢ Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e eirurgias ambulatoriais;

/1 - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

I - Central de Regulagdio de Urgéncias: regula o atendimento preé-hospitalar de
urgéneia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Dispneia é o termo usado para designar a sensagiio de dificuldade respiratéria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em condicdes
de exercicio extremo. Ela € um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e cardiovascular®,

2, Derrame pleural € a presenca de liquido na cavidade pleural resultante de
transudagdo excessiva ou exsudagao das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenca e néio um
diagnostico por si s6?.

3. O céncer de pulmio € o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil (sem
contar o céncer de pele nio melanoma), [ o primeiro em todo o mundo desde [985, tanto em
incidéncia quanto em mortalidade. Cerca de 13% de todos os casos novos de cincer sio de pulmio.
A (ltima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo de casos novos de cAncer de pulmo
para o ano de 2012, sendo 1,24 milh#o em homens e 583 mil em mulheres. O tabagismo e a exposicdo
passiva ao tabaco so importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cAncer de pulmao. Em
cerca de 35% dos casos diagnosticados, o cdncer de pulmio est4 associado ao consumo de derivados
de tabaco. No Brasil, foi responsével por 26.498, sendo 15.514 homens e 10.978 mulheres (2013,
Atlas de Mortalidade por Cancer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para cancer
de pulméo € de 8% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16% dos cénceres sfo
diagnosticados em estagio inicial (cincer localizado), para o qual a taxa de sobrevida de cinco anos
€ de 56%”°.

DO PLEITO

1. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Est voltada para a forma como o cincer 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 situacfio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ 0 médico clinico especializado no tratamento do cincer
e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

2, A endoscopiarespirat6ria ou broncoscopia é um exame que permite a visualizacio

das vias aéreas (fossas nasais, nasofaringe. laringe, traqueia e brénquios) com auxilio de um
instrumento chamado broncoscopio, auxiliando no diagnéstico preciso de eventuais alteracdes na

P MARTINEZ I A, B; FILFIO A, 1. P. I. T. Dispneia. Medicine, Ribeird@o Preto, Simposio: Semiologia 37: 199-207,
ful./dez. 2004, Disponivel em:

<https:/fedisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4872006/mod_resource/content/ L /DISPNEIA.pdf >, Acesso em: 03 mar, 2021,
2Biblioteca Virtual em Sadde. Descritores em ciénelas da sadde, Derrame Pleural. Disponivel em:
<htips:/pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&irec_id=C08.328.652>. Acesso em: 05 mar, 2021,
3 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Céncer - INCA. Tipo de Cancer — Cancer de Pulmio. Disponivel
e < httpsi/iwvww,inca.gov. britipos-de-cancer/cancer-de-pulmao >, Acesso em: 05 mar. 2021,

T BRASIL. Ministério da Saitde. Scerctaria de Atengdio 4 Satde, Protocolos Clinjcos ¢ Direlrizes Terapéuticas em
Oncologia/vinistério da Safide, Secretaria de Alengio 4 Sadde — Brasflin: Ministério da Suade, 2014, Disponivel em:
<htip://bvsms.snude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_direlrizes_lerapeuticas_oncologia.pdl>. Acesso em: 03
mar, 2021,
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anatomia e diversas doencas (tumores, infecg@es, estenoses, corpos estranhos e outras). Dependendo
da doenga, a broncoscopia permite & realizacio de bidpsias do pulmio (bidpsia transbrénquica ou
endobrénquica) e coleta de secregdo (lavado broncoalveolar ou brénquico) que sdo enviados para
andlise laboratorial®,

-

3. A bidpsia € delinida como remogdo ¢ avaliagio patoldgica de amostras, na forma de
pequenos fragmentos de tecido do corpo vivo®. Por meio da bidpsia ¢ possivel ao patologista avaliar
a distribuigdo, extensdo e profundidade da doenga, e identificar alteracSes invisiveis 4 visio
endoscopica’,

11— CONCLUSAQ

[ Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de neoplasia pulmonar a
esclarecer, com derrame pleural (Evento 1, ANEXO2, Pdgina 28), solicitando o fornecimento de

transferéncia para tratamento oncolégico e broncoseopia com bidpsia (Evento [, INICI, Pagina
3).

2, Informa-se que a broncoscopia com bidpsia estd indicada ao quadro clinico da
Autora — neoplasia pulmonar a esclarecer, com derrame pleural (Evento |, ANEXO2, Pégina
28). Contudo, quanto ao tratamento oncolégico, foi verificado que 2 Autora encontra-se em
Investigagdio diagndstica. Portanto, somente apds a avaliacdo do médico especialista (oncologista).
podera ser definida a conduta terap8utica mais adequada ao caso em questio.

3. Quanto 4 disponibilizagiio dos pieitos no ambito do SUS, cabe informar que
tratamento oncolégico e broncoscopia com hiopsia estio cobertos pelo SUS, conforme Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materials Especiais do Sistema Unico de Satide
- SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de paciente
sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldeicas, broncoscopia (com bidpsia) sob o seguinte
codigo de procedimento: 02.09.04.001-7, 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, considerando o disposto
na Relag@o Nacional de AgSes e Servigos de Satide (RENASES).

4, Quanto ao ente que compete o fornecimento dos atendimentos pleiteados, cabe
informa que a organiza¢@o da atencfio oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em consonancia
com a Rede de Atengio & Salide e de forma articulada entre os trés niveis de gestiio.

5. O componente de Atengio Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengfio basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do clncer (...), garantindo-se, dessa forma, a inteeralidade do cuidado no dmbito da rede

5 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologin (SBIPT). Endoscopin respiratéria. Disponive! em: <
hllps:/lsbpt.org.br/porlalfespaco-saudt:-respiratoria-cndoscopia-rcspiruloﬁa! >, Acesso em: 03 mar, 2021,

¢ Biblioteca Virtual em Satide. DeCS. Deseritores em Ciéncias da Saiide. Biopsia. Disponivel em:
<lmps://pcsqui5ﬂ.bvsalud.orglporluI.’decs-lecamr/?iurzg=p1&modc=&lrcc_idzE()l.370.225.5(}0.3 34.100>. Acesso em: 03
mar, 2021,

7 Scielo. KAGUEYAMA. F. M. N. et al, Importdncia das Bidpsias Seriadas e Avalinglio Histolégice em Pacientes com
Diarreia Cronica ¢ Colonoscopia Normal. ABCD Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva 2014;27(3):184-187,
Disponivel em: <http://wwsw.scielo.br/pdffabed/v27n3/pt_0102-6720-abed-27-03-001 84.pdf>, Acesso em: 05 mar. 2021,

¢ QU‘L’
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de atencdo 4 salde.O componente da Atengfio Especializada é constituido pela Atenciio Ambulatorial
e Hospitalar.

6. A Atengio 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
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimicterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de intemnagéo, 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 Sadde, quando publicados.

7. No que tange ao questionamento sobre as unidades de salde habilitadas a receber a
Autora ¢ em quais locais, cumpre mencionar que, em consondncia com o regulamento do SUS, o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO 1),
conforme pactuacio na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n® 4.004, de 30 de marco
de 2017).

8. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagfo, estd
organizada em {rés dimensoes integradas entre si: Regulac@io de Sistemas de Salide, Regulagio da
Atencdo & Szide e Regulagio do Acesso 4 Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizag¢do do sistema de saide brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e o acesse da populagic 4s acdes e aos servicos de
sande’.

9. De acordo com documento acostado ao processo, a Autora encontra-se sob os
cuidados de uma unidade de salide pertencente ao SUS, porém n#o habilitada na Rede de Alta
Complexidade Oncoldgica do Estado do Rio de Janeiro, a saber, 0 Hospital Municipal Souza Aguiar
(Evento 1, ANEXO2, Pdgina 28). Assim, para que a Autora obtenha o atendimento preconizado pelg
SUS para o tratamento da sua condicdo clinica. tal unidade devera encaminha-la a uma unidade anta
em atendé-la.

10. Foi realizada consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulacio (SER), onde
verificou-se que consta para a Autora “Selicitugio de Internagio”, realizada em 25/02/2021, pelo
Hospital Municipal Souza Aguiar, para tratamento de intercorréncias clinicas de paciente
oncolégico, com situagio em fila (ANEXO I)!°.

11, Assim, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada para o caso em
tela, todavia, ainda sem resolugiio do mérito.

§ Deliberagdo CI3 n® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum™ o credenciamento e habilitagdo das
Unidades de Assisiéncia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oneologia — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequaglo a Porlaria GM/MS n® 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://wwyw.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2G17/dial 0/delib4004.pd[>. Acesso em:
03 mar. 2021. )

9 BRASIL. Ministério da Safide. Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Satde - SUS. Portaria n® 1,559, de
1° de agosto de 2008, Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2008/pri1359_01_08_2008.html>.
Acesso en; 05 mar, 2021,

10 gistema Estadunl de Regulagdio (SER). Histérico do paciente, Disponivel em: <
hitps://ser.saudenct.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.scam>. Acesso em: 03 mar. 2021,
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12, Cabe ainda ressaltar que em documento médico (Evento 1, ANEXQ2, Pagina 28) foi
solicitado o atendimento para a Autorz, com a maior brevidade possivel. Assim, considerando que
as_medidas de deteccio precoce do céncer pulmonar sio particularmente importantes, pois_a
abordagem terapéutica que oferece cura potencial, é efetiva somente em estadios clinicos precoces'?,
salienta-se que a demora exacerbada na realizacio do exame e tratamento da Autora, poderi
comprometer o prognéstico em questio.

13. Por fim, informa-se que o fornecimento de informacdes acerca de transferéncia

hospitalar e quantitativo de vagas dispouiveis, ndo consta no escopo de atuagfio deste Nicleo,

E o parecer.

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

YIRCINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RS 321417
ID. 4.435.176-2

MARCIA LUZIA TRINDADE
MARQUES
Farmac@utica

CRF-RJ 13613
Mat. 5.004.792-2

VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéulica/S [
CRF- RJ IISSSL f

Mat.4.918.044-]
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRF-RJ 10,277
ID. 436.475-02

"' Sciclo, BARROS, J. A. Elal. Dingnéstico precoce do cincer de pul
clinicas, estadiamento e tratamento, J. bras, pneumol. vol.32 no.3 Sio
nttpsi//www.sciclo.br/seiclo, php?seri pt=sci_arttext&pid=S1806-3713

mae: o grande desalio. Varidveis epidemiolégicas ¢
Paulo maifjun. 2006. Disponivel em: <
2006000300008>. Acesso em: 05 mar. 2021,



Secretaria de
Satde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Jurfdica
Nicleo de Assessoria Téeniea em Agdes de Sadde

ANEXO 1

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

HABILUTAGRO
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Portaria SAS/MS n® 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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