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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0234/2021

Rio de Janeiro, 23 de margo de 2021.

Processo n® 5017450-61.2021.4.02.5101,
ajuizado  por |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 5° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a Consulta -
Ambulatério 1° vez — Cirurgia Toracica (Oncologia) e tratamento.

1 - RELATORIO

l. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foi considerado o documento médico
onde foi possivel compreender a identificagao do profissional médico emissor.

2. De acordo com Encaminhamento de Usuarios da Secretaria Municipal de Satde do
Rio de Janeiro (Evento]l ANEXO2 pag.12), sem data informada, preenchido pela médica ]

| a Autora de 85 anos, tabagista de longa data,

apresenta dispneia. Possui tomografia computadorizada de térax (TC) que evidencia lesdo infiltrativa
peri-hilar a direita de avaliagdo limitada, amputando brénquio lobar médio, suspeita para lesdo
broncogénica primdria. Lesdes nodulares pulmonares bilaterias suspeitas para acometimento
secundério; enfisema pulmonar centrolobular e parasseptal; linfonodomegalias nas cadeias

paratraqueal inferior direita e infracarinal. Ha encaminhamento para pneumologia, para investigacdo
e tratamento.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAOQ

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiSes de Saide e aperfei¢oar 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 Consolida¢do n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengédo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolida¢do n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo ¢ Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas, 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
parAmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengio especializada em oncologia e define as condig¢des
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo 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
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizac¢ao de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAL) na sistematica de autorizagao, informagéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VIL, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspoe sobre a aplicag@o 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 ambito do
Sistema Unico de Saude (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes €ixos prioritarios:
promogdo da salide e prevengao do cancer: detecg@o precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagao do acesso.

9. A Deliberagio 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 Deliberacio 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 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.

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

Art. 92§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

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

II - 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

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

DO QUADRO CLINICO

l. O tabagismo ¢ o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham
tabaco, cuja droga ou principio ativo € a nicotina. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) afirma
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que o tabagismo 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 hipertensio, o infarto, a angina, ¢ o derrame. E responsavel
por muitas mortes por cincer de pulméo. de boca, laringe. es6fago. estdmago, pancreas. rim e bexiga
e pelas doengas respiratorias obstrutivas como a bronquite crénica e o enfisema pulmonar. O tabaco
diminui as defesas do organismo ¢ com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir
doengas como a gripe ¢ a tuberculose. O tabaco também causa impoténcia sexual'.

2. Dispneia ¢ o termo usado para designar a sensagdo de dificuldade respiratoria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, ¢ individuos sadios, em condigdes
de exercicio extremo. Ela é um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e cardiovascular’.

3. Enfisema pulmonar ¢ um aumento anormal ¢ permanente dos espagos aéreos distais
aos bronquiolos terminais, acompanhado de destruigdo das paredes alveolares, sem fibrose 6bvia. A
degeneragdo de fibras elasticas nos bronquiolos respiratorios, dutos alveolares e alvéolos é parte do
processo natural de envelhecimento. geralmente em individuos com mais de 50 anos de idade.
Consequentemente, a densidade do parénquima pulmonar diminui, pois os dutos alveolares alargam-
se e os alvéolos tornam-se mais rasos. Essas alteragdes foram chamadas de "enfisema senil” e
correlacionam-se com DPOC estagio I, presente em aproximadamente 35% dos ndo fumantes idosos
"saudaveis™,

4. Linfadenopatia ou linfonodomegalia ¢ o termo coletivo empregado no diagnostico
de linfonodos com mais de | em de diametro, independentemente de suas caracteristicas. Na maioria
dos casos, representa resposta transitéria secundaria a processo infeccioso local ou até mesmo
generalizado (sendo denominado de linfadenite). Ocasionalmente. pode ser evidéncia de
malignidade, sendo, entdo, importante o correto diagnostico diferencial e terapéutica especifica’.

5. O cancer de pulmao é o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil (sem
contar o cancer de pele nio 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 cincer sao de pulmao.
A 1ltima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo de casos novos de cancer de pulmao
para o ano de 2012, sendo 1.24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. O tabagismo e a exposigéo
passiva ao tabaco sio importantes fatores de risco para o desenvolyimento de cancer de pulmao. Em
cerca de 85% dos casos diagnosticados, o cancer de pulméo 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 Céancer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para cancer
de pulmao ¢ de 18% (15% para homens ¢ 21% para mulheres). Apenas 16% dos cinceres sdo

'SILVA. I. Tabagismo — O mal da destruigio em massa. Fiocruz, Biosseguranga. Disponivel em:

< http://www. fiocruz. br/biosseguranca/Bis/infantil/tabagismo. hitm>. Acesso em: 23 mar. 2021.

MARTINEZ 1. A B: FILHO AL L P 1T, Dispneia. Medicina. Ribeirdo Preto, Simposio: Semiologia 37: 199-207. jul./dez. 2004,
Disponivel em: <htips:/fedisciplinas.usp.br/pluginlile.php/4872006/mod_resource/content/ 1/DISPNEIA pdl >, Acesso em: 23 mar.
2021,

'HOCHHEGGER B. Etal. indice de enfisema pulmonar em coorte de pacientes sem doenga pulmonar conhecida: influéncia da idade , J
Bras Pncumol. 2012:38(4):494-502. Disponivel em: < htip:/jormaldepneumologia.com br/detalhe_artigo.asp?id=77>. Acesso em: 23
mar. 2021,

IMATOS. L. L. et. al. Linfadenopatia cervical na infiincia: etiologia. diagnostico diferencial ¢ terapéutica. Arq Bras Cién Saade. v 35,
n.3. 2010, Disponivel em:

<http://www.google.com briurlsa=1& ret=j& g=& esre=s&source=web& cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahl IKEwiMkonhpaLK AWVChIA
KHeNnABwWOFgeuMAME&url=htip%3A%2F%2 1 files.bvs.brYa2lFupload %2 FS %21 1 983-

2451%2F2010%2Fv33n3%2Fal 689&usg=AFQjUNG-1obCi Y Iz InY TASIElcgSES73A&bvm=bv. 111396085.d.Y2[>. Acesso em: 23
mar. 2021,
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diagnosticados em estagio inicial (cancer localizado), para o qual a taxa de sobrevida de cinco anos
¢ de 56%".

6. Metastase ¢ basicamente a disseminagao do cancer para outros orgaos — quando as
células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo € uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
orgdo, longe do sitio primério ou local de origem da doenga, esse novo tumor ¢ chamado de
metastatico”.

DO PLEITO

I A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragio de
hipdteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagio de exames complementares, quando necessarios, ¢
prescri¢do terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um dnico
momento’.

2. A cirurgia toracica é a especialidade cirirgica voltada para o diagnostico e
tratamento das doengas do coragdo, dos pulmoes e do esofago. Dois tipos principais de cirurgia
toracica sdo chamados de pulmonares e cardiovasculares®.

-

3. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta 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 médicos, o
tratamento oncologico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsavel. sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’.

111 - CONCLUSAOQ

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de Lesdes nodulares pulmonares
bilaterias suspeitas para acometimento secundario (Eventol ANEXO2 pag.12), solicitando o
fornecimento de Consulta - Ambulatorio 1" vez— Cirurgia Toracica (Oncologia) e tratamento (Evento
1. INIC1. Pagina 8). Contudo. foi observado que em documento médico a Autora foi encaminhada
ao Servico de Pneumologia. para investigacio do quadro oncoldgico.

2. Considerando o quadro clinico da Autora - lesdes nodulares pulmonares bilaterias
suspeitas para acometimento secundario (neoplasia) (Eventol ANEXO2_pag.12), informa-se que a
Consulta na especialidade de Oncologia e tratamento estio indicados ao manejo do quadro

SINSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Tipo de Cincer — Cineer de Pulmdo. Disponivel em: <

hitps:/www.inca.gov. br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmao . Acesso em: 23 mar, 2021,

“ Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. O que ¢ metastase. Disponivel em: <htip://www.cinstein br/einstein-saude/em-dia-com-a-
saude/Paginas/o-que-c-a-metastase.aspx ™. Acesso em: 23 mar, 2021,

" Conselho Federal de Medicina - CFM, Resolugdo CFM NY 1958/2010. Disponivel em: <

http://www.portalmedico,org. br/resolucoes/CFM/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 23 mar. 2021

* Biblioteca Virtual em Satde — BVS. DeC'S — Descritores em Ciéneias da Satde. Descrigdo de cirurgia toracica. Disponivel em:
<https://pesquisa bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=H02.403.810.803>. Acesso em: 23 mar, 2021,

" BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Satde. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Sahide. Secretaria de Atengdo a Saude — Brasilia: Ministério da Saade, 2014, Disponivel em:

<hup:/byvsms.saude.gov br/bys/publicacoes/protocolos_clinicos diretrizes_terapeuticas oncologia.pdi™>. Acesso em: 23 mar. 2021,
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clinico que acomete a Autora. Além disso, sdo disponibilizados pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual
constam: consulta médica em atencdo especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico,
tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas, sob os seguintes
codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

3. Salienta-se que somente apds a avaliagdo do médico especialista, podera ser definido
o tipo de tratamento mais adequado ao caso da Autora.

4. No que tange ao acesso no SUS, a atengdo oncologica foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Atengdo a Satde e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

5. O componente de Atencdo Especializada ¢ composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atenc@o basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atengdo Especializada € constituido pela Atengio
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Ateng@o 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 Oncoldgica, nos quais

sao oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, 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 Saude, quando publicados.

7. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissio
Intergestores Bipartite (Delibera¢ao CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)'°.

8. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regula¢ao. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagio, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Satide, Regulagdo da
Atencdo a Saude e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagao do sistema de saide brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populagdo as agdes e aos servicos de
sa(de'!

9. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagao (SER), verificou-se que
consta para a Autora, solicitacdo de “Comnsulta - Ambulatério 1° vez - Cirurgia Tordcica
(Oncologia), solicitado em: 14/01/2021, para tratamento de neoplasia maligna dos bronquios ou
pulmdes, nio especificado, com situacdo em fila (ANEXO 1I)".

10. Assim, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada para o caso em tela,
todavia, ainda sem resolugdo do mérito.

" Deliberagdo CIB n”4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum™ o credenciamento e habilitagdo das Unidades de
Assisténeia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagdo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 23 mar. 2021.

' BRASIL. Ministério da Saide. Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saide - SUS. Portaria n® 1.559. de 1° de agosto
de 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559_01_08_2008.html>. Acesso em: 23 mar. 2021.

'* Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.scam>. Acesso em: 23 mar. 2021,
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Salienta-se 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 diagnostico em laudo patoldgico ou em prazo menor. conforme

a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario'’.

E o parecer.

Ao 5" Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢ao Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LUCIANA MANHENTE DE

VIRGINIA SILVA
CARVALHO SORIANO nfermeira
Médica
CREMERJ 52.85062-4

COREN/RI 321.417
1D. 4.455.176-2

sl Fl,.éwoﬁ(/)wﬁé\mno
‘ " Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02

— e

" Portaria de Consolidagdo n® 2, de 28 de setembro de 2017, Capitulo VIL Art. 37. Do Primeiro Tratamento do Paciente com Neoplasia
Maligna Comprovada. no Ambito do SUS. Disponivel em:

<htp://byvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2017/pre0002 03 10 2017.html>. Acesso em: 23 mar. 2021
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ANEXO 1

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