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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1384/2020

Vitoria, 26 de novembro de 2020

Processo n°
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacgoes técnicas requeridas pelo

Juizado Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Itapemirim - ES, requeridas pelo

MM. Juiz de Direito Dr. Leonardo Augusto de Oliveira Rangel, sobre o procedimento:

Consulta com pneumologista .

I — RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, o Requerente de 74 anos de idade, relata que ao passar mal foi
atendido no Hospital Menino Jesus, em 14/11/2020, sendo encaminhado para
consulta ambulatorial com pneumologista, ante a hipotese diagnostica de cancer de
pulmao. Ocorre que ao procurar a AMA municipal, visando o agendamento da
consulta foi informado que o agendamento demorard em media 03 meses. Pelo

exposto, recorre a via judicial.

As fls. 06 consta protocolo de consulta para pneumologia, com data de entrada de

16/11/2020.

3. As fls. 08 consta guia de referéncia e contra referéncia, sem data, emitido pelo Dr.

Fernando J. C. Pessoa Filho, CRM ES 17248, encaminhando para pneumologista, com
histéria de paciente tabagista de longa data, compareceu ao servico com histéria de
drenagem pleural a esquerda. Relato de dispneia e astenia intensa. Ao Rx evidencia
lesdo nodular no pulmao esquerdo e linfoadenomegalia a esclarecer. Necessita de

investigacdo do quadro. Hipo6tese diagnostica de Ca pulmao, Derrame
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parapneumonico.
II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢oes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a satide que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

3. A Portaria N© 874, de 16 de maio de 2013, institui a Politica Nacional para a

Prevencdao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e define os papéis dos

componentes da atencao especializada em oncologia.

4. Atencao Especializada em Oncologia é composta por ambulatorios de

especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a
assisténcia oncologica que devem apoiar e complementar os servicos da aten¢ao basica
na investigacao diagnostica, no tratamento do cancer e na atencao as urgéncias
relacionadas as intercorréncias e a agudizacao da doenca, garantindo-se, dessa forma,

a integralidade do cuidado no ambito da rede de atencao a saude.
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5. A Rede de Atencao Oncolégica é constituida pela:

a) Atencao Ambulatorial: composta por conjunto de servigos que caracterizam o
segundo nivel de atencdo (média complexidade), e que realizam o atendimento
especializado, exames para diagnostico do cancer, apoio terapéutico e o tratamento de

lesGes precursoras.

b) Atencao Hospitalar: composta pelos hospitais habilitados como UNACON e CACON
e pelos Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolbgica, onde sao oferecidos os tratamentos
especializados de alta complexidade e densidade tecnoldgica para as pessoas com

cancer.

* UNACON sao estruturas hospitalares que realizam o diagndstico definitivo e o
tratamento dos canceres mais prevalentes da regido de saude onde esta

inserido.

* CACON realizam o diagnostico definitivo e o tratamento de todos os tipos de

cancer, mas nao obrigatoriamente dos canceres raros e infantis.

* CACON com Servico de Oncologia Pediatrica é o estabelecimento de satide que

realiza atencao especializada em oncologia para criancas e adolescentes.

6. A Portaria SAS/MS n° 140, de 27 de fevereiro de 2014, redefine os critérios e
parametros para organizacao, planejamento, monitoramento, controle e avaliacao dos
estabelecimentos de satide habilitados na atencao especializada em oncologia e define
as condicoes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacao
destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Em seu artigo
15 determina as acoes e servicos de oferta obrigatoéria pelos estabelecimentos de satude
habilitados como CACON ou UNACON:

“Art. 15 (...)
a) Servico de endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos:

1. endoscopia digestiva alta;

2. retossigmoidoscopia e colonoscopia;
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3. endoscopia urologica;
4. laringoscopia; e
5. mediastinoscopia, pleuroscopia e broncoscopia”.

No Plano de Atenciao Oncoldgica do Estado do Espirito Santo, homologado
pela Resolucao CIB/ES n° 014/2015 e publicado em dezembro de 2016, consta que a
Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas — Eixo dos Canceres, no territorio
capixaba, em processo de implementacao, tem com referéncias de cirurgias em alta
complexidade em oncologia adulto, nas especialidades de cabeca e pescocgo, toracica e
plastica, os seguintes estabelecimento de satde: Hospital Santa Rita; Hospital
Evanggélico de Vila Velha, Hospital Evangélico de Cachoeiro do Itapemirim, Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria, Hospital Sao José em Colatina, Hospital Rio Doce em

Linhares.

DA PATOLOGIA

1.

O cancer de pulmao ¢, atualmente, o tumor maligno com a maior taxa de
mortalidade mundial no homem e o segundo na mulher, s6 perdendo para o cancer de
mama. Apesar de mais frequente entre individuos do sexo masculino, sua incidéncia
no homem se estabilizou ou diminuiu, enquanto nas mulheres vem aumentando
drasticamente nas altimas décadas. Apenas 20% dos casos sao diagnosticados em fases
iniciais. Na maioria das vezes, o diagnostico é tardio, quando a doenca ja se encontra

em fases avancadas, o que impede o tratamento curativo.

O Raio-X do toérax, complementado por tomografia computadorizada sao os exames
iniciais para investigar uma suspeita de cancer de pulmao. Em pacientes
assintomaticos sob risco de cadncer de pulmdo ou com sintomas sugestivos
(emagrecimento, tosse persistente, padrao de tosse diferente do habitual) a realizagao
do Raio-X de torax é de grande valor. A broncoscopia (endoscopia respiratoria) deve

ser feita para avaliar a arvore traquebronquica e, eventualmente, permitir a bidpsia
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que é fundamental para se obter um diagnoéstico definitivo da patologia.
Uma vez obtida a confirmacdo da doenca, é feito o estadiamento, que avalia o estagio
de evolucao, ou seja, verifica se a doencga esta restrita ao pulmao ou disseminada para
outros 6rgaos. O estadiamento é feito por meio de varios exames, como bidpsia
pulmonar guiada por tomografia, bidépsia por broncoscopia, tomografia de térax,
ressonancia nuclear, PET-CT, cintilografia 6ssea, mediastinoscopia, ecobroncoscopia,

entre outros.

O acesso a procedimentos diagnosticos invasivos € limitado, visto que poucos servicos
realizam broncoscopia ou bidpsia transtoracica. Infelizmente, as estratégias de
acessibilidade e incorporacgao de tecnologia continuam a ser desafios significativos em

paises de baixa e média renda.

DO TRATAMENTO

1.

Este item nao sera abordado, considerando que nao esta confirmado o diagnostico

definitivo da patologia do Requerente.

DO PLEITO

1.

Consulta com pneumologista

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente de 74 anos de idade, relata que ao passar mal foi atendido no
Hospital Menino Jesus, em 14/11/2020, sendo encaminhado para consulta
ambulatorial com pneumologista, ante a hipétese diagnostica de cancer de pulmao.
Ocorre que ao procurar a AMA municipal, em 16/11/2020, visando o agendamento da

consulta foi informado que o agendamento demorara em media 03 meses.
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2. Considerando Requerente é tabagista cronico; considerando sua idade; considerando

ser suspeita de tumor/cancer/neoplasia pulmonar; este Nucleo entende que o

Requerente necessita da consulta com pneumologista para melhor
avaliacao e adequada investigacao; permitindo assim uma propedéutica

adequada para definicio da suspeita diagndstica de cincer de pulmaio.
Cabe a Secretaria de Estado da Sadde providenciar a referida consulta,

preferencialmente para um estabelecimento de sauide que seja referéncia em alta

complexidade em oncologia e possua a especialidade de cirurgia toracica.

3. N3ao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicdo do CFM, neste momento,
porém considerando o desconforto que vem provocando no paciente, devido a
dispneia (falta de ar) e a possibilidade de se tratar de doenca maligna com necessidade
de tratamento precoce, entende-se que deva ser disponibilizado com prioridade.

Ressalta-se que o tempo de espera podera agravar o quadro do paciente.

4. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Atenciosamente
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