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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1513/2024

Rio de Janeiro, 30 de agosto de 2024.
[REMOVIDQ], ajuizado por [NOME].

Trata-se de Autora, internada na Unidade de Pronto Atendimento Jodo 23, com provavel diagnostico de cancer
de pulmo e metéastases para figado, cérebro e ossos com potencial agravo clinico (Evento 1, ANEXQO3, Pégina 1 e 2),
solicitando o fornecimento de transferéncia, internagdo e tratamento oncoldgico (Evento 1, INIC1, Pagina 8).

O cancer de pulméo é o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil (sem contar o cancer de
pele ndo melanoma). E o primeiro em todo 0 mundo desde 1985, tanto em incidéncia quanto em mortalidade. Cerca de
13% de todos os casos novos de cancer sao de pulmdo. A Ultima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo
de casos novos de cancer de pulmédo para 0 ano de 2012, sendo 1,24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. O
tabagismo e a exposicéo passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pulméo.
Em cerca de 85% dos casos diagnosticados, o cancer de pulmé&o 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 Cancer
- INCA). A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para cancer de pulmao é de 18% (15% para homens e 21% para
mulheres). Apenas 16% dos canceres sdo diagnosticados em estagio inicial (cancer localizado), para o qual a taxa de
sobrevida de cinco anos é de 56%.

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

De acordo com a Portaria n® 957, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas do Cancer de Pulméo, o cancer de pulmé&o é uma das principais causas de morte evitavel em todo o mundo.
A selecdo do tratamento deverda ser adequada ao estadiamento clinico da doenca, capacidade funcional, condic¢des clinicas
e preferéncia do doente. Quando este diagnéstico € firmado ap6s uma resseccdo cirdrgica pulmonar, o doente deve receber
tratamento sistémico complementar compativel com o estadiamento da doen¢a. Doentes com diagnéstico de céncer de
pulmao devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia com servico de radioterapia e com porte tecnolégico
suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento.

Diante do exposto, informa-se que transferéncia, internacdo e tratamento oncoldgico estdo
indicados ao manejo da condi¢do clinica da Autora - cancer de pulméo e metéstases para figado, cérebro e 0ssos com
potencial agravo clinico (Evento 1, ANEXQ3, Pagina 1 e 2). Além disso, estdo cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na
qual constam: consulta médica em atengdo especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob 0s seguintes cddigos de procedimento:
03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acles e Servigos de
Saude (RENASES).

No que tange ao acesso no SUS, a Atencdo Oncoldgica foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atengéo
& Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica. Esses devem apoiar e complementar
os servicos da atencdo basica na investigacao diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencédo a saide. O componente da Atengdo Especializada é constituido
pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

A Atencdo 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 Oncoldgica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de
alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacdo, 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 Saide, quando publicados.
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Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (Deliberacdo CIB n° 4.004, de 30 de margo de 2017 - ANEXO ).

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigcos do SUS, ocorre por meio do
sistema de regulacédo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organiza o servigo em trés dimensdes
(Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencdo a Salde e Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar
a atencdo e 0 acesso da populagdo as agdes e aos servigos de sadde.

Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO I1), foi localizado
para a Autora solicitacdo de Internacdo, inserida em 24/08/2024, pela Unidade de Pronto Atendimento Joao 23, para
tratamento de intercorréncias clinicas de paciente oncoldgico, situagdo: em fila.

Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada, contudo,
ainda sem a resolucéo da demanda.

Destaca-se que em documentos médicos (, Evento 1, ANEXQ3, Pagina 1 e 2), foi solicitado
urgéncia para o atendimento oncolégico da Autora, com potencial agravo clinico e com risco de morte caso ndo seja
submetida ao atendimento adequado. Assim, salienta-se que a demora exacerbada no tratamento da Autora poderd
influenciar negativamente no prognostico em questéo.

E o Parecer
A 332 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as
providéncias que entender cabiveis.

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

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

ANEXO 11
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