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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0070/2018

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2019.

Processo n°® 5002561-73.2019.4.02.5101,

ajuizado  por

representada  por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
transferéncia, transporte e ao tratamento oncolégico.

| - RELATORIO

1 De acordo com documento do Hospital Albert Schweitzer — SUS (Evento 1,
ANEXO2, Paginas 13 e 14) e formulario médico da Defensoria Publica da Uniao (Evento 1,
ANEXO4, P4ginas 59 a 63), emitidos em 15 e 17 de janeiro de 2019, pela médica

| | a Autora apresenta laudo de tomografia de
abdome evidenciando carcinomatose peritoneal, necessitando de investigacdo oncoldgica,
porém clinicamente também necessita de acompanhamento, com indicagéo de vigilancia
clinica. Assim, ha necessidade com urgéncia de transferéncia e transporte em ambulancia com
médico para hospital oncolégico para acompanhamento para avaliagdo do tratamento. Foi
informado que ha risco de vida tanto oncolégico como clinico, podendo levar ao 6bito caso néo
seja submetido ao tratamento necessario.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contéem
as diretrizes para a organizagéo da Atengdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentacéo da atengao e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag&o n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagédo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Sautde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Croénicas, no ambito do
SUS. ,

4. O Anexo |X da Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengé&o e Controle do Cancer na Rede de Atengao
4 Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizag&o, planejamento, monitoramento, controle e avaliagédo dos
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estat?elecimentos de salide habilitados na atengé@o especializada em oncologia e deﬁnvewas;
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacédo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizag&o, informagéo
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

s O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, disp&e sobre a aplicagéo da Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada,
no ambito do Sistema Unico de Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9 A Deliberagdo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

dncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da salde e prevengao do cancer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagao do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequagéo 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.

12, Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposia no Anexo
XXV da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

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

Il - Central de Regulagédo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

/I - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré—bospita/ar de
urgéncia e, conforme organizagé@o local, 0 acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia.
DA PATOLOGIA
1 Cancer € o nhome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em

comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgéos. ‘Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
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formagao ge tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O cancer
pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns ¢érgéaos séo mais afetados do que outros'.

2. A carcinomatose peritoneal pode ter origem em tumores do proprio periténio,
chamados de tumores primarios, ou ter origem em outros 6rgdos, carcinomatose secundaria.
Os tumores primarios mais frequentes s&o o mesotelioma peritoneal e a neoplasia papilar
peritoneal primaria. Outros tumores também tém uma forte tendéncia para disseminacao
peritoneal como o cancer de ovario, cancer de intestino grosso e estébmago, produzindo a
carcinomatose secundaria’.

DO PLEITO

1l A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta 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 & sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situacdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o médico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia, cirurgia, radioterapia e tratamento
farmacolégico®.

Il - CONCLUSAO

il A carcinomatose peritoneal primaria € rara, quase exclusiva do sexo
feminino. Normalmente manifesta-se por distenséo abdominal e dor abdominal difusa,
inespecifica, secundaria a ascite®. Esta condicdo, apesar de n&o representar uma
disseminagao sistémica da doenga, esta associada a um prognéstico e sobrevida ruins, sendo
que sem tratamento condiciona uma sobrevida média de cerca de seis meses. O tratamento
oferecido para a CP consiste na quimioterapia sistémica (QS). Outra terapéutica realizada
comummente & a cirurgia paliativa, especialmente quando o doente apresenta obstrugéo
intestinal, de modo a minorar as complicagdes decorrentes da invas&o tumoral®.

2. Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncolégico possui
indicacdo para carcinomatose peritoneal (Evento 1, ANEXO2, Paginas 13 e 14 e Evento 1,
ANEXO4, Paginas 59 a 63). Alem disso, esta coberto pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Salde - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncolégico
(03.04.10.002-1) e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncolégicas (03.03.13.006-7). 4

1 INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer. Disponivel em:
<http:llwww2.Inca.gov.br/wpslwcmlconnect/cancerlslteloquee>. Acesso em: 23 jan. 2019,

2 GIRURGIA & CANCER. Carcinomatose. Disponivel em: <https://www.cirurgiaecancer.com.br/carcinomatose-
?eritoneal>. Acesso em: 23 jan. 2019.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Ateng#o a Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Salde, Secretaria de Ateng&o a Saude — Brasflia : Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvslpublicacoes/protocolos_cllnicos_diretrizes_terapeutlcas_oncologia.pdf>. Acesso em: 23
jan. 2019.

* XXl Congresso Nacionak de Medicina Interna. V Congresso Ibérico de Medicina Interna. Viana do Castelo, maio,
2016. Carcinomatose Peritoneal - Nem Sempre Um Diagnéstico Metastatico. Disponivel em:
<https://www.spmi.pt/22congresso/resumos_aceltes_consuIta.php?id=PO-16-61 >. Acesso em: 23 jan. 2019.

5 LOPES, A. J. L. P. Universidade da Beira Interior — Ciéncias da Satde. O papel da quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica no tratamento da carcinomatose peritoneal. Covilhd. Maio 2014. Disponivel em:
<https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/1 0400.6/5030/1/3334_6705.pdf>. Acesso em: 23 jan. 2019.
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3. _ No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncolégica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestéo.

4, O componente de Atengdo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgéo e diagnéstico precoce do céancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagnéstica em pontos da rede de ateng&o.

54 O componente de Atengéo Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atencdo basica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de ateng&o a saude. O componente da Atengao
Especializada é constituido pela Ateng&o Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengéo 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
Oncolégica, nos gquais s@o 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 Saude, quando publicados.

7. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, considerando que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO)S, conforme pactuagdo na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberagéo CIB n°
2.883, de 12 de maio de 2014, considerando Parecer Técnico da Camara de Resolugéo de
Litigios em Saude n° 53227/2019 (Evento 1, ANEXO7, Paginas 1 a 4), emitido em 18 de janeiro
de 2018, o qual informa que “... Em consulta & plataforma de regulagédo de consultas/exames
SER, verifica-se que o servigo pleiteado foi solicitado no dia 14/01/2019 como Avaliagédo em
Oncologia_(Internados). Situag&o: em fila". Assim, entende-se que a via administrativa ja foi
utilizada.

8. Ressalta-se que em documento acostado ao processo (Evento 1, ANEXO4,
Pagina 63) a médica assistente solicita urgéncia para o atendimento em oncologia da Autora e
menciona que “ha risco de vida tanto oncoldgico como clinico, podendo levar ao 6bito caso ndo
seja submetido ao tratamento necessério”. Assim, enfatiza-se que a demora no atendimento
oncolégico da Autora para avaliagédo e inicio de tratamento da patologia da Autora pode
influenciar_negativamente o progndstico em guestdo, uma vez que a carcinomatose
peritoneal (CP) & uma fase avangada da evolug&o do carcinoma colorretal que esta associada
a um mau prognostico’. :

. Cabe ressaltar que o paciente com neoplasia _maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Salide (SUS), no prazo de até 60

(sessenta) dias contados a partir do dia em gue for firmado o diagndstico em laudo

® Deliberagéo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagéo das

Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagéo a Portaria GM/MS n° 140 de

27/02/2014. Disponivel em: <http:llwww.brasilsus.com.br/images/portarias/abri|2017/dla10/delib4004.pdf>. Acesso em:

23 jan. 2019. =

7 Revista Portuguesa de Cirurgia. MOSCA, A. M. S.S.; BRBOSA, L. E. Abordagem Terapéutica da Carcinomatose

Peritoneal em doentes com Carcinoma Colorretal. Disponivel em: :

<https:I/revista.spcir.com/index.phplspcir/artlcle/view/443>‘ Acesso em: 23 jan. 2019. \
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patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada
em prontuario’.

10. Por fim, salienta-se que o fornecimento de informagées acerca de
transferéncia e transporte ndo constam no escopo de atuacao deste Niicleo.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢ao Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
!

VIRGINIA SSNPEDREIRA

Enfermeira
COREN:-RdJ-321.417
MARCE ADO DURAO
Assigtent! oordenagao

ID. 4.216.255-6

-

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

8 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1 220_03_06_2014.htmI>. Acesso em: 23 jan. 2019.
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ANEXO — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON Adequagao
a nova Portaria Ministerial 140/2014

CNES Estabelecimento Municipio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos Campos dos | UNACON
Goytacazes
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda -| Campos dos | UNACON
IMNE Goytacazes

0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niteréi UNACON

3477371 | Clinica de Radioterapia Inga Niteroi UNACON

2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON

2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
Janeiro

2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
Janeiro

2269783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de ' UNACON
Janeiro

2206616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo Gesteira Rio de UNACON
Janeiro

2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON

Cavalcanti - Hemorio Janeiro

2273462 | INCA - Hospital do Cancer llI Rio de UNACON
Janeiro ‘

2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro

2292386 | Hospital Sdo José Teresoépolis UNACON

Portaria n°® 140, de 27 de fevereiro de 2014.
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