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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0958/2023 

 

   Rio de Janeiro, 21 de julho de 2023. 

 

Processo nº 5078873-51.2023.4.02.5101, 

Ajuizado por  

representada por  

 

O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 1º 

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

transferência para unidade hospitalar de grande porte, com leito de CTI para tratamento 

oncológico.    

 

I – RELATÓRIO 

1.   De acordo com documento da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Engenho 

de Dentro (Evento 1, ANEXO2, Página 11), emitido em 17 de julho de 2023, pela médica                                 

,                                                                                a Autora, 71 anos, apresenta o diagnóstico de 

Linfoma Não Hodgkin difuso, não especificado, já com sinais de doença avançada, em mau 

estado geral, tendendo à gravidade e em curva de piora. Apresenta ainda ascite e edema. Segue 

internada nesta unidade, em fila no sistema de regulação, aguardando transferência para unidade 

hospitalar de grande porte, com leito de CTI, para sequimento de tratamento/investigação. Foi 

informado o código de Classificação Internacional de Doenças (CID-10) C83.9 - Linfoma não-

Hodgkin difuso, não especificado. 

2.   Segundo documento da Secretaria Municipal de Duque de Caxias (Evento 1, 

ANEXO2, Páginas 12 e 13), emitido em 06 de julho de 2023, pelo médico                                                         

,                                                                          a Autora, 71 anos, apresenta adenomegalia 

generalizada, esplenomegalia dolorosa e exame de biópsia confirmando Linfoma Não Hodgkin 

de células T, necessitando com urgência ser referenciada para Serviço de Oncohematologia. Foi 

informado o código de Classificação Internacional de Doenças (CID-10) C84.4 - Linfoma de 

células T, periférico. 

3.   Em (Evento 1, ANEXO2, Página 17) consta laudo de exame histopatológico, em 

impresso do laboratório Super Centro Carioca de Saúde, emitido em 12 de junho de 2023, pela 

médica                                                      , onde foi concluído Linfoma Não Hodgkin de células T. 

 

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. 
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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 

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 subsistema 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 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referências da 

Rede de Alta Complexidade em Oncologia no âmbito do Estado do Rio de Janeiro. 

10.  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. 

11.  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.  Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum 

o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Dividindo-se rapidamente, 

estas células tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, determinando a formação de tumores 

malignos, que podem espalhar-se para outras regiões do corpo. Os diferentes tipos de câncer 

correspondem aos vários tipos de células do corpo. Quando começam em tecidos epiteliais, como 

pele ou mucosas, são denominados carcinomas. Se o ponto de partida são os tecidos conjuntivos, 

como osso, músculo ou cartilagem, são chamados sarcomas1. 

2.  Linfomas são transformações neoplásicas de células linfoides normais que residem 

predominantemente em tecidos linfoides. São morfologicamente divididos em linfomas de 

Hodgkin (LH) e não-Hodgkin (LNH). A incidência vem aumentando nas últimas quatro décadas, 

principalmente os linfomas agressivos, o que parece ser apenas parcialmente explicado pela maior 

incidência de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida e pela exposição a fatores ambientais. A 

maioria dos casos não tem etiologia definida, porém sugere-se que fatores hereditários, ambientais, 

ocupacionais e dietéticos possam estar envolvidos. Indivíduos acometidos por imunodeficiência 

hereditária, como hipogamaglobulinemia, imunodeficiência comum variável, síndrome de Wiskott-

Aldrich, ataxiateleangiectasia têm até 25% de risco de desenvolver LNH. Além desses fatores, 

alguns agentes infecciosos têm sido implicados na gênese do LNH, incluindo o vírus do Epstein-

Barr, vírus linfotrópico de células T humano tipo 17, herpes vírus tipo 88, vírus da hepatite C, vírus 

simiano 40 e a bactéria Helicobacter pylori2. Os LNH são agrupados de acordo com o tipo de 

célula linfoide, se linfócitos B ou T. Também são considerados tamanho, forma e padrão de 

apresentação na microscopia. A maioria dos linfomas é tratada com quimioterapia, radioterapia, ou 

ambos3. 

3.          A ascite é o acúmulo de líquido livre de origem patológica na cavidade abdominal, 

fenômeno presente em várias doenças da prática clínica. A doença mais associada com ascite é a 

cirrose hepática4. 

4.  Edema é o acúmulo anormal de líquido em tecidos ou cavidades do corpo. na 

maioria dos casos, estão presentes sob a pele, na tela subcutânea5. 

5.  Linfonodomegalia é o termo coletivo empregado no diagnóstico de linfonodos 

cervicais com mais de 1 cm de diâmetro, independentemente de suas características. Na maioria 

dos casos, representa resposta transitória secundária a processo infeccioso local ou até mesmo 

generalizado (sendo denominado de linfadenite). Ocasionalmente, pode ser evidência de 

malignidade, sendo, então, importante o correto diagnóstico diferencial e terapêutica específica6.  

                                                      
1 BRASIL. Ministério da Saúde. Instituto Nacional do Câncer - INCA. Tipos de câncer. Câncer de Intestino. Disponível em: < 

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino>. Acesso em: 21 jul. 2023. 
2 ARAÚJO, L. H. L. Et al. Linfoma Não-Hodgkin de Alto grau. Revisão de literatura. Revista Brasileira de Cancerologia 2008; 54(2): 
175-183. Disponível em: < http://www.inca.gov.br/rbc/n_54/v02/pdf/revisao_5_pag_175a183.pdf>. Acesso em: 21 jul. 2023.  
3 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Instituto Nacional de Câncer. Linfoma não-Hodgkin. Disponível em: < https://www.inca.gov.br/tipos-de-

cancer/linfoma-nao-hodgkin>. Acesso em: 21 jul. 2023. 
4 JUNIOR, D.R.A, et al. Ascite - estado da arte baseado em evidências. Rev. Assoc. Med. Bras. vol.55 no.4 São Paulo, 2009. Disponível 

em: < https://www.scielo.br/j/ramb/a/bhH9F9xSpJfDD9NXdTRg59L/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 21 jul. 2023. 
5 Biblioteca Virtual em Saúde – BVS. Descrição de edema. Disponível em: <http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=&term=lombalgia&tree_id=C23.888.277&term=edema>. Acesso em: 21 jul. 2023. 
6 MATOS, L. L. et. al. Linfadenopatia cervical na infância: etiologia, diagnóstico diferencial e terapêutica. Arq Bras Ciên Saúde, v.35, 

n.3, 2010. Disponível em: <https://www.portalnepas.org.br/abcs/article/view/84/82>. Acesso em: 21 jul. 2023.  
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6.  Esplenomegalia geralmente denota um baço aumentado palpável. No entanto, 

também pode se referir a um baço aumentado detectado por um exame de imagem. Não é incomum 

que o radiologista responsável por uma radiografia torácica comente que o baço parece aumentado 

(geralmente considerado um achado incidental). A esplenomegalia pode ser encontrada em 3% da 

população em geral7. 

 

DO PLEITO  

1.  A unidade de terapia intensiva (UTI) é a unidade que abriga pacientes que 

requeiram assistência médica, de enfermagem, laboratorial e radiológica ininterrupta. É unidade 

específica dentro de uma CTI (coronariana, neonatal, pediátrica, etc.)8. 

2  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, radioterapia, 

imunoterapia e hormonioterapia9. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Em síntese, trata-se de Autora internada em Unidade de Pronto Atendimento 

(UPA) de Engenho de Dentro (Evento 1, ANEXO2, Página 11) com diagnóstico de Linfoma Não 

Hodgkin difuso, em estágio avançado, em mau estado geral, tendendo à gravidade e em curva de 

piora (Evento 1, ANEXO2, Páginas 11 a 13 e 17), solicitando transferência para unidade 

hospitalar de grande porte, com leito de CTI para tratamento oncológico (Evento 1, INIC1, 

Página 8). 

2.  Linfomas são transformações neoplásicas de células linfoides normais que residem 

predominantemente em tecidos linfoides. São morfologicamente divididos em linfomas de 

Hodgkin (LH) e não-Hodgkin. Linfomas de alto grau apresentam alto índice de proliferação 

celular, células grandes, linfonodomegalias localizadas, porém com alta agressividade, cursando 

com sobrevida de semanas a meses se não tratados10. 

3.  Diante do exposto, informa-se que a  transferência para internação em leito de CTI 

e tratamento oncológico estão indicados ao manejo do quadro clínico da Autora – Linfoma Não 

Hodgkin difuso, em estágio avançado, em mau estado geral, tendendo à gravidade e em curva de 

piora (Evento 1, ANEXO2, Páginas 11 a 13 e 17). Além disso, estão cobertos pelo SUS, conforme 

a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do SUS 

(SIGTAP), na qual constam: diária de unidade de terapia intensiva adulto (UTI II), tratamento 

clínico de paciente oncológico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades 

                                                      
7Avaliação da Esplenomegalia. Best Practice. Disponível em: <http://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/895>. Acesso em: 21 jul. 2023. 
8 Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde. Planejamento físico de UTIs. Disponível em: < 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/palestras/somasus/UTI.pdf>. Acesso em: 21 jul. 2023. 
9 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: 21 jul. 2023. 
10 ARAÚJO, L. H. L. Et al. Linfoma Não Hdgkin de Alto Grau – Revisão de Literatura. Artigo submetido em 5/6/07: aceito para 

publicação em 24/01/08. Disponível em: < https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/download/1747/1037>. Acesso em: 21 jul. 

2023.  
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oncológicas, sob os seguintes códigos de procedimento: 08.02.01.008-3, 03.04.10.002-1, 

03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde 

(RENASES). 

4.  No que tange ao acesso no SUS, a atenção oncológica foi reestruturada em 

consonância com a Rede de Atenção à Saúde e de forma articulada entre os três níveis de gestão. 

5.  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. 

6.  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. 

7.  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)11.  

8.  O acesso aos serviços habilitados para o caso em tela ocorrem com a inserção da 

demanda junto ao sistema de regulação. Cumpre salientar que a Política Nacional de Regulação, 

está organizada em três dimensões integradas entre si: Regulação de Sistemas de Saúde, Regulação 

da Atenção à Saúde e Regulação do Acesso à Assistência, que devem ser desenvolvidas de forma 

dinâmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organização do sistema de saúde brasileiro, 

otimizar os recursos disponíveis, qualificar a atenção e o acesso da população às ações e aos 

serviços de saúde12. 

9. Em consulta à plataforma do Sistema Estadual de Regulação – SER (ANEXO II), 

foi localizado para a Autora Solicitação de Internação, inserida em 12/07/2023, pela UPA 24 H 

Engenho de Dentro, para diagnostico e/ou atendimento de urgência em clínica médica, com 

situação internado no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla. 

9.1.Assim, uma vez que a autora se encontra atualmente internada no Hospital 

Municipal Ronaldo Gazolla, unidade hospitalar de grande porte, com leito de CTI, 

é de responsabilidade da referida unidade dar continuidade no atendimento para 

tratamento da Autora, e na impossibilidade, promover o encaminhamento para uma 

unidade apta a atender a demanda.  

9.2.Destaca-se que o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla está cadastrado no 

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde) para o Serviço de 

                                                      
11 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: 
21 jul. 2023. 
12 BRASIL. Ministério da Saúde. Regulação. Gestão do SUS. Disponível em: < 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 21 jul. 2023. 
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Terapia Intensiva (ANEXO II)13, porém não está cadastrado para Serviço de 

Oncologia e não pertence à Rede de Alta Complexidade Oncológica (ANEXO I). 

10.  Consta ainda no Sistema Estadual de Regulação – SER (ANEXO III) solicitação de 

Consulta - Ambulatório 1ª vez - Hematologia (Oncologia), inserida em 24/05/2023, pela Clínica 

da Família Luiz Celio Pereira, para tratamento de Linfoma não-Hodgkin de tipo não 

especificado, com situação agendado 01/08/2023, às 08:00h, no Hospital Universitário Gaffrée 

e Guinle - HUGG (Rio de Janeiro). 

10.1.Elucida-se que o Hospital Universitário Gaffrée e Guinle – HUGG pertence à 

Rede de Alta Complexidade Oncológica (ANEXO I).  

11.    Quanto ao pedido de tratamento, ressalta-se que somente após a avaliação do 

especialista, na Consulta - Ambulatório 1ª vez - Hematologia (Oncologia), poderá ser definido 

o plano terapêutico da Autora. 

12.  Desta forma, entende-se que a via administrativa foi parcialmente utilizada para o 

caso em questão, com a transferência da Autora para internação em unidade hospitalar de grande 

porte com leito de CTI, entretanto, no aguardo da Consulta - Ambulatório 1ª vez - Hematologia 

(Oncologia), para  definição do seu plano terapêutico. 

13. Destaca-se que em documentos médicos acostados ao processo (Evento 1, 

ANEXO2, Página 13), foi solicitado urgência para o atendimento oncológico. Assim, salienta-se 

que a demora exacerbada no tratamento oncológico da Autora pode influenciar negativamente o 

prognóstico em questão. 

  

 

É o parecer. 

  Ao 1º Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio 

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

 

 

 

 

 

 

                                                      
13 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES. Consulta Estabelecimento - Módulo Conjunto - Inf.Gerais. SMS 

HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA AP 33. Disponível em: < 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 21 jul. 2023. 
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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.  


