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Subsecretaria Juridica
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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0378/2021

Rie de Janeiro, 05 de maio de 2021.

Processo n® 5002921-34.2021.4.02.5102.

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagio de informacdes téenicas do 1° Juizado
Especial Federal de Niterdi, da Se¢io Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 2 transferéncia para
unidade pertencente 4 rede de oncologia.

I-- RELATORIO

1. Cumpre esclarecer que este Nacleo considerou como consulta em cirurgia
oncoldgica tordcica (internados) a prescrigio para o Autor de “fransferéncia para cirurgia
oncoldgica tordcica” conforme consta em documento médico (Eventol_LAUDO6_ Péagina 1).

2. De acordec com laude do Hospital Municipal Carlos Tortelly

(Eventol _LAUDOG6_ Pigina 1), emitido em 01 de maio de 2021, pelo médico

| | o Autor, 67 anos de idade admxtldo no referido hospital em
19/03/2021, apresenta tumor pulmonar jd com bidpsia ¢ imunohistoquimica, nddulo adrenal
caquexia progressiva. licide, orientado, respirando em ar ambiente com hipdxia leve, incapaz de
deambular por sarcopenia progressiva. Sendo assim, necessita com urgéncia de transferéncia para
cirurgia oncolégica tordcica.

I — ANALISE
DA LEGISLACAO

I A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengiio 4 Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentaco da atencfio e da gestfo nas Regibes de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2, A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, pubhca a
Relagdo Nacional de AgBes e Servigos de Satde (RENASES) no 8mbito do Sistema Unico de Saide
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencio a Saide das Pessoas com Doencas Crdnicas, no mbito do SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu 2 Politica Nacional para a Prevencio e Controle do Cancer na Rede de Atenggo a Saude das
Pessoas com Doencas Crénicas, no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagio, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengfio especializada em oncologia e define as condigdes.
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estruturais, de fincionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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 sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informagio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo V11, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlSpOC sobre a aplicagdo da Lein® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa

a respelto do primeiro tratamento do paciente comn neoplasia maligna comprovada, no amb:to do
Sisterna Unico de Satde (...).

3. No ambito do Estade do Rio de Janeiro, a Deliberagio CIB n® 2,883, de 12 de maio
de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complemdade Oncologica.

9. 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, ¢ contém os seguintes eixos prioritarios;
promogio da satide e prevencio do cdncer; detecgEo pI'E:COCB/dlag‘nOSflCD tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

10. A Deliberagdo 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 Oncolocrza
(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. A Deliberagio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede
de Alta Complexidade Oncol6gica no dmbifo do Estado do Rio de Janeiro.

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

Art. 97§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

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

1T - Central de Regulagdo de Internagfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagio local, o acesso aos
lettos hospitalares de urgéncia; e

Il - Ceniral de Regulacio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de

urgéncia e, conforme orgamzag:ao local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO OUADRO CLINICO

1. Cancer (neoplasia maligna) 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 orgdos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagZo de tumores
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malignos, que podem espalhar-se para outras regiSes do corpo. As causas de cincer sdo variadas,
podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O céincer de pulmio € o mais comum de todos os tumores malignos, apresentando
aummento de 2% por ano na sua incidéneia mundial, A ltima estimativa mundial apontou incidéncia
de 1,82 milhdio de casos novos de céncer de pulm@o para o ano de 2012, sendo 1,24 milhio em
homens e 583 mil em mulheres. Em 90% dos casos diagnosticados, o céncer de pulmfo estd
associado ao consumo de derivados de tabaco, No Brasil, foi responsavel por 22.424 mortes em 2011.
Altamente letal, a sobrevida média cumulativa total em cinco anos varia entre 13 ¢ 21% em paises
desenvolvidos e entre 7 e 10% nos paises em desenvolvimento®. Estd dividido em quatro diferentes
tipos: escamoso, adenocarcinoma, carcinoma de pequenas células e carcinoma de grandes células.
Atualmente, sabe-se que tanto o carcinoma escamoso quanto o carcinoma indiferenciado de pequenas
células e o adenocarcinoma estfo relacionados com o tabagismo?,

3, Caquexia corresponde a saiide geral debilitada, desnutricdo e perda de peso,
geralmente associados com doengas cronicas®,

4, A hipoxemia (ou hipdxia) é usualmente definida como um declinio significante na
PaO, (presséo arteria de oxigénio), abaixo de 65 mmHg aproximadamente, associado a um réapido
declinio na curva de dissociag@o de hemoglobina, neste ponto’,

5. Sarcopenia corresponde a diminuicdo progressiva da massa muscular devido a
envelhecimento que resulta na diminuicdo da capacidade funcional dos masculos®,

DO PLEITO

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

hipéteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagio de exames complementares, quando necessarios, ¢

prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou nfo em um Unico
7

momento’.

2. 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
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico é sempre muito individuzlizado - cada paciente, tumor e situago exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista & o médico clinico especializado no tratamento do céncer e
responsavel, sobretudo, por prescrever fratamentos de quimioterapia, imunoterapiz e
hormonioterapia®.

! BRASIL. Ministério da Sadde, INCA - PROCEDURES. Céncer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000, 46(4): 351-
54, Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/rbc/n_46/v04/pdffnormas.pdf>, Acesso em: 04 mai. 2021,

2 BRASIL, INCA, Tipo de Cancer -- Pulmi#o, Disponivel em;
<http:/fwww2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/pulmac™>, Acesso em: 04 mai, 2021,

3 ZAMBONI, M. Epidemiologia do cincer do pulmio. J Pneumol 2002;28(1);41-7, Disponivel em:
<httpi/iwww,scielo.brfscielo.php?script=sci_artext&pid=80102-35862002000100008>, Acesso em: 04 mai. 2021,

* BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS/MeSH. Descritores em Ciénclas da Satide, Caquexia. Disponivel
em:<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=2134&filter=ths_termall&q=caquexia>. Acesso em: 14 jan. 2021,

$ GROSSL S. A, A.; SANTQS, B. M. Q. Prevengfio da hipoxemia durante a aspiragiic endotraqueal, Revista latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, 1. 2, p. 87-102, jul. 1994, Disponivel em: <http:/fwww.scielo.br/pdf/rlae/v2n2/v2n2a07>, Acesso em:
21 abr. 2021.

§ BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, DeCS/MeSH. Descritores em Cigneias dz Satide. Sarcepenia, Disponivel em:
<https:/fdecs.bvsalud.org/ths/resource/?id=535] 9& filter=ths_termall&g=sarcopenia>. Acesso em: 04 mai, 2021,

7 CFM - Conselho Federal de Medicina-, Resolugdo CFM N° 1958/2010, Disponivel em; <
httpi/fwwnw.partalmedico.org.br/resolucoes/efm/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 04 mai, 2021,

# Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo 4 Satde, Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saiide, Secretaria de Atengfio 4 Satde - Brasilia : Ministério da Satide, 2014, Disponivel em:
<httpi/fbvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_cncologia.pdf, Acesso em: 04 mai, 2021,
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3. A cirurgia geral € a especialidade médica em que procedimentos manuais ou
cirirgicos sdo usados no tratamento de doengas, lesSes ou deformidades. Especialidade médica que
& pré-requisito para oncologia ¢irirgica, cirurgia cardiovascular, cirurgia de cabega e pescogo,
cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia pedidtrica, cirurgia plasiica, cirurgia tordcica, cirurgia
vascular, coloproctologia ¢ urologia®. O cirurgido geral é o médico com o conhecimento da doenga,
do diagnéstico e do tratamento das enfermidades fratdveis por procedimento cirlrgico,
principalmente no que concemne s urgéncias. Sua formagdo deve prepard-lo para a execugiio das
intervengdes bésicas de todas as especialidades'’.

11 — CONCLUSAQ

1. Trata-se de Autor com tumor pulmonar, nddulo adrenal, caquexia progressiva,
hip6xia leve, incapaz de deambular por sarcopenia progressiva, e encaminhamento com urgéncia
para transferéncia para cirurgia oncologica tordacica (Eventol _LAUDO6_Pagina 1).

2, Informa-se que a transferéncia para cirurgia oncolégica toracica [consulta em
cirurgia oncoldgica tordcica (internados)] estd indicada para o manejo do quadro clinico apresentado
pelo Autor (Eventol LAUDOG_Pagina 1). Nesta consulta com o especialista serd tragado o
tratamento mais indicado para ¢ caso concreto e serd aplicada a terapéutica necessaria para contornar
sua doenca.

3. Além disso, a transferéncia para cirurgia oncolégica tordcica [consulta em
cirurgia oncoldgica tordcica (internados)] estd coberta pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde -
SUS (SIGTAP), na qual consta consulta médica em atencfo especializada, sob o cédigo de
procedimento 03.01.01.007-2.

4, Quanto & organizacio da aten¢dio oncolbgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atengéio & Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

-

5, O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar ¢ complementar os servigos da atengfio bdsica na investigagio diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencfo A saGde. O componente da Atencfio Especializada ¢ constituide pela Atengfo
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atenc¢fio 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
sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagfio, 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.

7. Em consonfincia com 0 regulamento do SUS, conforme pactuagio na Comisséo
Intergestores Bipartite (Deliberaciio CIB-RJ n® 4.004, de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO T).

? COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGICES. A importdncia da cirurgia geral, Disponivel em: <httpsi//wwwi.cbe.org.br/para-o-
publicof>, Acesso eny: 04 mat, 2021,
10 SANTOS, E, G, Residéncia médica em cirurgia geral no Brasil - muito distante da realidade profissional, Rev. Col. Bras. Cir., v. 36, n.
3, p. 271-276, 2009, Disponivel em; <htip:/www.scielo,br/pdffrebe/v36n3/al 7v36n3.pdf>, Acesso em: 04 mai. 2021,
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3. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢io da
demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacdo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulag@o de Sistemas de Saude, Regulacio da
Atencfo a Saide e Regulacfio do Acesso & Assisténeia, que devem ser desenvolvidas de forma
dinAmica ¢ integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do sistema de satide brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a ateng@io e o acesso da populagio ds agbes e aos servigos de
sa(de'l,

9. Observa-se que o Autor estd sendo atendido pelo Hospital Municipal Carlos Tortelly
(Eventol LAUDO6 Pagina 1), o qual pertence ao SUS, porém ndo faz parte da Rede de Alta
Complexidade Oncoldgica do Estado do Rio de Janeiro. Logo, sua responsabilidade é providenciar
o encaminhamento correto do Requerente no devido sistema de regulag@o para a obtengdo da
transferéncia para cirurgia oncoldgica toracica [consulta em cirurgia oncoldgica toricica

(internados)].

10. No intuite de identificar o correto encaminhamento do Autor nos sistemas de
regulagdo, este Nicleo consultou o Sistema Estadual de Regulagio (SER), e verificou que estd
agendado para “avaliacdo em oncologia (internados)”, para o dia “12 de maio de 20217, is
“09:00n”, no “INCA — Hospital do Céincer I, para o tratamento de “neoplasia maligna dos
brénguios ou pulmdes, nio especificado” (ANEXO I1),

11. Considerando que o Hospital do Céncer I pertence a Rede de Alta Complexidade
Oncologica do Estado do Rio de Janeiro, entende-se gue a via administrativa estd sendo utilizada
no caso em tela,

12. Acrescenta-se que em documento médico (Eventol LAUDO6 Pagina 1) foi
mencionado que o Autor necessita com urgéncia da transferéncia para cirurgia oncoldgica tordcica.
Sendo assim, salienta-se que a demora no inicio do tratamento, pode acarretar em complicaces
graves, que influenciem negativamente no progndstico do Autor.

13. Por fim. cumpre esclarecer que informactes acerca de transferéneia nio consta no
escopo de atuacio deste Niicleo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Niteréi, da Secfio Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e fomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE MARCIALUZIAT ?@E
Fisioterapeuta MARQUES
CREFITO2/104506-F Farmacéutj
CRF- R} 136157
Mat. 5.004.792-2

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

" Brasil. Ministério da Satide. Regulagiio. Gestéio do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 04 mai, 2021,
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ANEXO I

Estabelecimentos de Savide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
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ANEXO II
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