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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0660/2022 

 
 
 
 

Rio de Janeiro, 11 de julho de 2022. 

 

Processo nº 5051822-02.2022.4.02.5101,  
Ajuizado por                     , representado 

por  

 
O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 3º Juizado 

Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto à transferência 

e tratamento oncológico. 
 

 
I – RELATÓRIO 

 
1. Segundo documentos da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (Evento 1, ANEXO2, 
Páginas 8 e 9; Evento 1, ANEXO4, Páginas 1), emitidos em 08 e 09 de julho de 2022, pelos 

médicos                                                                                                     , o   Autor deu entrada nesta 
unidade com quadro de insuficiência respiratória aguda e leucocitose, com relato familiar de 

neoplasia de próstata, em investigação para metástase pulmonar no INCA. Evoluiu com piora do 
quadro respiratório, dessaturação e hipotensão. Encontra-se em ventilação mecânica, em uso de 

Noradrenalina. Foi regulado para unidade de terapia intensiva. 
 

 
II – ANÁLISE DA 

LEGISLAÇÃO 
 

1. A Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes para a 
organização da Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) visando superar a 
fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões de Saúde e aperfeiçoar o funcionamento político-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuário o conjunto de ações e serviços que necessita 
com efetividade e eficiência. 

 
2. A Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relação 
Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e dá outras providências. 

 
3. O Anexo IV da Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a 
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, no âmbito do SUS. 

 
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, instituiu a 
Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas 
com Doenças Crônicas, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 
5. A Portaria nº 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parâmetros para 
organização, planejamento, monitoramento, controle e avaliação dos  
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estabelecimentos de saúde habilitados na atenção especializada em oncologia e define as condições 
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitação destes estabelecimentos no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 
6. A Portaria nº 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os formulários/instrumentos do sub-
sistema de Autorização de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informações Ambulatoriais 
(APAC-SAI) na sistemática de autorização, informação e faturamento dos procedimentos de 
radioterapia e de quimioterapia. 

 
7. O Capítulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 
2017, dispõe sobre a aplicação da Lei nº 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa a respeito 
do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (...). 

 
8. A Deliberação CIB-RJ nº 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncológico do Estado do 
Rio de Janeiro, com vigência de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritários: promoção da 
saúde e prevenção do câncer; detecção precoce/diagnóstico; tratamento; medicamentos; cuidados 
paliativos; e, regulação do acesso. 

 
9. A Deliberação CIB-RJ nº 4004, de 30 de março de 2017, pactua, ad referendum, o 
credenciamento e habilitação das unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 
(UNACON) e centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em 
adequação 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. 

 
10. No âmbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberação CIB-RJ nº 5.892 de 19 de julho de 2019, 
pactua as referências da Rede de Alta Complexidade em oncologia no âmbito do Estado do Rio de 
Janeiro. 

 
11. A Lei nº 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com Câncer, 

destinado a assegurar e a promover, em condições de igualdade, o acesso ao tratamento adequado e 
o exercício dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com câncer, com vistas a garantir 

o respeito à dignidade, à cidadania e à sua inclusão social. Esta Lei estabelece princípios e objetivos 
essenciais à proteção dos direitos da pessoa com câncer e à efetivação de políticas públicas de 

prevenção e combate ao câncer. 
 

12. Considerando a Política Nacional de Regulação do SUS, disposta no Anexo XXVI da Portaria 
de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; 

 
Art. 9º § 1º O Complexo Regulador será organizado em: 

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

 
II - Central de Regulação de Internações Hospitalares: regula o acesso aos leitos e 
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organização local, o acesso 
aos leitos hospitalares de urgência; e 

 
III - Central de Regulação de Urgências: regula o atendimento pré-hospitalar de 
urgência e, conforme organização local, o acesso aos leitos hospitalares de 
urgência.  
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DO QUADRO CLÍNICO 
 

1. A insuficiência respiratória (IR) pode ser definida como a condição clínica na qual o sistema 

respiratório não consegue manter os valores da pressão arterial de oxigênio (PaO2) e/ou da pressão 

arterial de gás carbônico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade, para determinada demanda 

metabólica. Como a definição de IR está relacionada à incapacidade do sistema respiratório em manter 

níveis adequados de oxigenação e gás carbônico, foram estabelecidos, para sua caracterização, pontos 

de corte na gasometria arterial, como PaO2 < 60mmHg e PaCO2 > 50mmHg. 
 

2. A leucocitose pode ser definida como aumento transitório no número de leucócitos em um 

líquido corpóreo1. A leucocitose não é uma doença, mas a manifestação hematológica de algum 

transtorno orgânico, crônico ou transitório. A maior causa de leucocitose são as infecções, mas 
também pode ocorrer em outras doenças malignas que afetem a medula óssea ou em doenças 
inflamatórias e autoimunes. Em resumo, na maioria das vezes, a leucocitose indica uma defesa do 
organismo contra as infecções ou então um descontrole das divisões celulares. É possível 
diagnosticar certas doenças observando-se o tipo de células brancas predominantemente 

aumentadas e, em alguns casos, a morfologia delas2. 
 

3. O câncer de próstata (relato de familiares do Autor) é o segundo mais comum entre os homens 

(atrás apenas do câncer de pele não-melanoma). Em valores absolutos e considerando ambos os 

sexos, é o segundo tipo mais comum. A taxa de incidência é maior nos países desenvolvidos em 

comparação aos países em desenvolvimento. Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um 

câncer da terceira idade, já que cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. A 

idade é um fator de risco importante, uma vez que tanto a incidência quanto a mortalidade 

aumentam significativamente após os 50 anos. O diagnóstico é feito através da biópsia prostática 

por via trans-retal ou trans-perineal e guiada por ultrassonografia e/ou ressonância magnética3. 
 

4. O oxigênio é transportado no sangue sob duas formas: dissolvido no plasma e combinado com a 
hemoglobina. Idealmente, mais de 89% das suas células vermelhas devem estar transportando 

oxigênio4. A saturação é uma medida da proporção de hemoglobina disponível que está realmente 
transportando oxigênio, e é calculada através da relação entre a HbO2 (hemoglobina ligada ao O2) 

e a quantidade total de hemoglobina sanguínea5. A dessaturação caracteriza-se como declínio nos 

níveis de saturação de O26. 
 

5. A hipotensão é a pressão arterial anormalmente baixa que pode resultar em fluxo de sangue 
inadequado para o encéfalo e outros órgãos vitais. O sintoma comum é a vertigem, mas  

 
 
 
 

 
1 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Descritores em Ciências da Saúde. Disponível em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=L 
eucocitose&show_tree_number=T>. Acesso em: 11 jul. 2022.

  

2 BIOLOGIA NET. Leucocitose. Disponível em: < https://www.biologianet.com/doencas/leucocitose.htm>. Acesso em: 11 jul. 2022.  

3 Instituto Nacional do Câncer – INCA. Tipos de Câncer. Câncer de próstata. Disponível em: < https://www.inca.gov.br/tipos-
de-cancer/cancer-de-prostata>. Acesso em: 11 jul. 2022  

4 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia – SBPT. American Thoracic Society Informações ao Paciente – Oximetria de pulso. 
Disponível em: < https://sbpt.org.br/portal/espaco-saude-respiratoria-oximetria-de-pulso/>. Acesso em: 11 jul. 2022.  

5 GLASS, M. L. Et al. Moduladores da Curva de Dissociação Oxigênio-Hemoglobina e Ventilação Durante o Exercício. Laboratório 
de Fisiologia Respiratória Comparada. Disponível em: < https://docplayer.com.br/174619323-Moduladores-da-curva-de-dissociacao-
oxigenio-hemoglobina-e-ventilacao-durante-o-exercicio.html >. Acesso em: 11 jul. 2022. 

6 CARDOSO, M. C. A.; SILVA, A. M. T. Oximetria de Pulso: Alternativa Instrumental na Avaliação 
 

Clínica junto ao Leito para a Disfagia. Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., São Paulo - Brasil, v.14, n.2, p. 231-
238, abr/mai/junho – 2010. Disponível em: <http://arquivosdeorl.org.br/conteudo/pdfForl/14-02-14.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2022.  
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impactos negativos maiores no corpo ocorrem quando há depravação prolongada de oxigênio e 

nutrientes7. 
 
 

DO PLEITO 
 

1. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser benignos ou 
malignos. Está voltada para a forma como o câncer se desenvolve no organismo e qual  
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existência de protocolos médicos, o 

tratamento oncológico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situação exigem 

uma abordagem terapêutica. O oncologista é o médico clínico especializado no tratamento do 

câncer e responsável, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e 

hormonioterapia8. 
 
 

III – CONCLUSÃO 
 

1. Trata-se de Autor com quadro clínico de insuficiência respiratória aguda e leucocitose, com 
relato familiar de neoplasia de próstata em investigação de metástase pulmonar (Evento 1, 
ANEXO2, Páginas 8 e 9; Evento 1, ANEXO4, Páginas 1), solicitando o fornecimento de 
transferência e tratamento oncológico (Evento 1, INIC1, Página 10). 

 
2. Quanto à imprescindibilidade do tratamento pleiteado pelo Autor, ressalta-se que, de acordo com 
documentos médicos acostados ao processo (Evento 1, ANEXO2, Páginas 8 e 9; Evento 1, 

ANEXO4, Páginas 1), o diagnóstico de câncer de próstata foi relatado por familiares do Autor, não 

havendo portanto confirmação da doença por parte dos profissionais médicos que o assistem na 
instituição de Saúde na qual se encontra internado. Desta forma, não como inferir com segurança 

acerca da indicação do pleito tratamento do câncer (Evento 1, INIC1, Página 10). 
 

3. Contudo, considerando quadro clínico do Autor informado em documentos médicos,  
é importante destacar que de acordo com a Portaria nº 498, de 11 de maio de 2016, que aprova as 

Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas do Adenocarcinoma de Próstata, a taxa de crescimento 

tumoral dessa neoplasia varia de muito lenta a moderadamente rápida, e, dessa forma, alguns 

pacientes podem ter sobrevida prolongada mesmo após desenvolverem metástases à distância. O 

câncer de próstata avançado (tumores que apresentam recorrência após tratamento primário 

curativo, ou tumores que se apresentam metastáticos desde o seu diagnóstico) tem seu tratamento 

inicial baseado na castração cirúrgica ou medicamentosa. Doentes com diagnóstico de 

adenocarcinoma de próstata devem ser preferencialmente atendidos em hospitais habilitados como 

Centro de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou Unidade de Assistência 

de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com radioterapia, com porte tecnológico 

suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o acompanhamento9. 
 

4. Quanto à disponibilização do tratamento oncológico no âmbito do SUS, informa-se que está 

coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses  

 
7 Biblioteca Virtual Em Saúde. Descritores em Ciências da Saúde. Descrição de hipotensão. Disponível em: < 
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=C08.618.961&term=C08.618.961&tree_id=C14.907.514&term=C14.907.514>. Acesso em: 11 jul. 2022.  

8 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas em Oncologia/Ministério da 
Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde – Brasília: Ministério da Saúde, 2014. Disponível em: 
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2022.  

9 Brasil. Ministério da Saúde. Portaria nº 498, de 11 de maio de 2016. Aprova as Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas do 
Adenocarcinoma de Próstata. Disponível em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_Adenocarcinoma_Prostata.pdf>. 
Acesso em: 11 jul. 2022 
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e Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde - SUS (SIGTAP), na qual consta: tratamento clínico 

de paciente oncológico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades 

oncológicas, sob os seguintes códigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando 

o disposto na Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES). 
 

5. Salienta-se que somente após a avaliação do médico especialista (oncologista), poderá ser 
definido o tipo de tratamento mais adequado ao caso do Autor, caso seja esta a doença que o 
acomete. 

 
6. No que tange ao acesso no SUS, a atenção oncológica foi reestruturada em 5onsonância com a 
Rede de Atenção à Saúde e de forma articulada entre os três níveis de gestão. 

 
7. O componente de Atenção Especializada é composto por ambulatórios de especialidades, 

hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assistência oncológica. Esses devem 
apoiar e complementar os serviços da atenção básica na investigação diagnóstica, no tratamento do 

câncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no âmbito da rede de atenção à 

saúde. O componente da Atenção Especializada é constituído pela Atenção Ambulatorial e 
Hospitalar. 

 
8. A Atenção Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON (Unidades de 
Assistência de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncológica, nos quais são 
oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo serviços de cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nível ambulatorial e de internação, a 
depender do serviço e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos 

clínicos e nas diretrizes terapêuticas estabelecidas pelo Ministério da Saúde, quando publicados. 
 

9. Em consonância com o regulamento do SUS, conforme pactuação na Comissão Intergestores 

Bipartite (Deliberação CIB-RJ nº 4.004 de 30 de março de 2017), o Estado do Rio de Janeiro 

conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncológica (ANEXO I)10. 
 

10. O ingresso dos usuários nas unidades que ofertam os serviços do SUS ocorre por meio do 

sistema de regulação, conforme previsto na Política Nacional de Regulação que organiza o serviço 

em três dimensões (Regulação de Sistemas de Saúde, Regulação da Atenção à Saúde e Regulação 

do Acesso à Assistência) para qualificar a atenção e o acesso da população às ações e aos serviços 

de saúde11. 
 

11. A fim de identificar o correto encaminhamento do Autor nos Sistemas de Regulação, foi 

realizada consulta à plataforma do Sistema Estadual de Regulação (SER)12, onde foi localizada 
Solicitação de Internação, inserido em 05/07/2022, pela UPA Vila Kennedy para tratamento 
clínico de paciente oncológico com situação cancelada (ANEXO II).  

 
 
 
 

 
10 Deliberação CIB nº 4.004 de 30 de março de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitação das Unidades de  

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – UNACON e Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – 
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequação a Portaria GM/MS nº 140 de 27/02/2014. Disponível em: < 
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:  

11 jul. 2022.  
11BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas. 
Regulação. Gestão do SUS. Disponível em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 
11 jul. 2022.  
12 Sistema Estadual de Regulação (SER). Histórico do paciente. Disponível em: 
<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 11 jul. 2022.  
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12. Assim, sugere-se que a unidade solicitante desta demanda adeque a solicitação feita através da 
Central de Regulação, para que o cadastro do Autor seja regularizado e possa retornar a fila de 
espera para o atendimento necessário ao seu caso. 

 
13. Sobre o questionamento acerca do grau de risco, elucida-se que não consta esta informação nos 
documentos médicos apensados ao processo. No entanto, considerando que há relato de câncer de 
próstata, em investigação para metástase pulmonar, com quadro de insuficiência respiratória 

aguda e piora do quadro respiratório, com necessidade de ventilação mecânica (Evento 1, 
ANEXO2, Páginas 8 e 9; Evento 1, ANEXO4, Páginas 1) e que de acordo com as Diretrizes 
Diagnósticas e Terapêuticas do Adenocarcinoma de Próstata, a mortalidade por esse tipo de 
neoplasia apresenta um perfil ascendente, mas que pode ser considerado um câncer de bom 

prognóstico se diagnosticado e tratado oportunamente13. Salienta-se que a demora exacerbada no 

tratamento adequado pode comprometer o prognóstico em questão. 
 

14. Por fim, salienta-se que informações acerca de transferência não consta no escopo de atuação 
deste Núcleo. 

 

 

É o parecer. 
 

Ao 3º Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio 

de Janeiro, para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis.  
 
 

 

MARCELA MACHADO DURAO VIRGINIA GOMES DA SILVA 

Assistente de Coordenação Enfermeira 
CRF-RJ 11517 COREN/RJ 321.417 

ID. 4.216.255-6 ID. 4.455.176-2 
 
 

FLÁVIO AFONSO BADARÓ 
Assessor -chefe 

CRF-RJ 10.277  
ID. 436.475-02  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
13 BRASIL. Ministério da Saúde. Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas do Adenocarcinoma de Próstata. Disponível em: < 
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_AdenocarcinomadeProstata_.pdf >. Acesso em: 11 jul. 2022.  

 

 
6 



 
 
 
 

 

Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 

ANEXO I 
 

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

 

Portaria SAS/MS nº 458, de 24 de fevereiro de 2017.  
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ANEXO II  
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