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NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 0071/2019

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2019.

Processo n° 5000137-40.2
a?uizado por

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagées técnicas da 12
Vara Federal de Itaborai, da seg¢do judiciaria do Rio de Janeiro quanto ao procedimento
cirargico (retirada de massa tumoral renal e biopsia).

| —- RELATORIO

1] De acordo com documentos médicos da Policlinica de Especialidades Pref.
Francisco Nunes da Silva — SUS (Evento 1, ANEXO3, Pagina 16 e Evento 1, ANEXOS, Paginas
2 e 3) e Laudo Médico para Instrugao de PAJ Saude - Cirurgia (Evento 1, ANEXO3, Paginas

itidos em 08. 15 e 26 de outubro de 2018, assinados pelo urologista @
, 0 Autor apresenta massa tumoral renal direita

volumosa com exiensao para vela cava, com area de necrose em seu interior, evidenciada em
exame de ressonancia magnética. Assim, necessita com urgéncia de tratamento especializado
cirirgico para retirada da massa e se possivel, realizagdo de biopsia e resultado
histopatoldgico, sem o qual, ha risco de ébito.

2. Segundo documento médico do Hospital Regional Darcy Vf[g s (Evento 1
ANEXQO8, Pagina 7), emitido em 10 de janeiro de 2019 pelo cancerologista

| | o Autor realizou ultrassonografia que evidenciou massa de
13cm em rim direito e apresentou exame de ressonancia magnética com resultado de massa de
20cm e trombo em veia renal até veia cava inferior. Com indicagao cirdrgica, foi encaminhado
para Servigo que disponha de departamento de cirurgia cardiovascular para maior seguranga do
procedimento.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1 A Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagéo da Atengao a Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagéo da atengdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relag&o Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

3 O Anexo |V da Portaria de Consolidagédo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo & Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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o A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagcéo 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
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizag@o, informagao e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de guimioterapia.

T O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde 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 Deliberagéo CIB n° 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9 A Deliberagéo 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 prevengdo do cancer; detecgé@o precoce/diagnoéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagéo 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 Deliberagéio 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 adequagdo 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 Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

/I - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéao local,
o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Ill - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

i1 Com o advento de novos métodos de diagnésticos, as enfermidades de origem
renal passaram a ser estudadas de forma mais objetiva e segura. Estes métodos tem permitido
que lesdes antes n&o detectaveis possam ser observadas hoje na sua fase inicial e tratadas
logo no inicio. Dentre as lesdes renais benignas, destacam-se o leiomioma, o hemangioma,o
lipoma e o tumor de células justaglomerulares. Os tumores com potencial maligno incluem o
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oncocitoma, o angiomiolipoma e o adenoma. Nos malignos, incluem o Tumor de Wilms e o
tumor de células renais, ou adenocarcinoma renal’.

2. A necrose & um processo patolégico que ocorre em células que estdo morrendo
por causa de traumas irreparaveis profundos. E causado pela agéo descontrolada e progressiva
de enzimas degradativas que produzem dilatagéo mitocondrial, floculagéo nuclear e lise celular.
Distingue-se de apoptose, que € um processo celular normal, regulado®.

DO PLEITO

e 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 é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situacdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o medico clinico especializado no
tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia,
imunoterapia e hormonioterapiaa.

2. A nefrectomia consiste na excisdo de um rim*. Historicamente, o padréo-ouro
do tratamento cirtirgico dos pacientes com neoplasia maligna renal e rim contralateral normal
tem sido a nefrectomia radical. A nefrectomia também pode ser utilizada para o tratamento de
pacientes selecionados com comprometimento metastatico, em casos de realizagédo de
tratamentos sistémicos ou na necessidade de abordagem paliativa, tais como hematiria
significativa e dor intensa®.

3 A biépsia é o nome dado ao ato cirdrgico que se destina & obtengéo de um
fragmento de pele para ser enviada ao laboratério para posterior analise®. A biépsia renal
constitui um instrumento fundamental para o diagnéstico e prognéstico de diversas patologias
nefrolégicas e sistémicas’.

Il - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor apresentando massa tumoral renal, necessitando com
urgéncia de investigagdo diagnostica e tratamento especializado cirdrgico para retirada da
massa e biopsia.

2. O carcinoma de células renais (CCR) representa 2-3% de todos os canceres,
sendo a maior incidéncia nos paises ocidentais. O uso de técnicas de imagem como ultrassom e
tomografia computadorizada aumentou a detecgé@o de CCR assintomatico. O pico de incidéncia
de CCR ocorre entre 60 a 70 anos de idade. Em seu curso clinico natural, os CCRs

' DENARDI, F. Faculdade de Ciéncias Médicas - Unicamp. Tumor Renal. Disponivel em:
<http://www.fcm.unicamp.brlfcm/sitesldefauIt/ﬁleslpaganexltumores_renal.pdb. Acesso em: 24 jan. 2019.

2 DeCS. Descritores em Ciéncias da Saude. BVS. Descrig&o de necrose. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-

bin/decsserver/decsserver.xis&previous _page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p
&search_exp=Necrose>. Acesso em: 24 jan. 2019.

3 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo & Salde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Atengao a Salide — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publlcacoes/protocolos_clInlcos_dlretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 24
jan, 2019. i

“ Biblioteca Virtual em Saude. Descritores em Ciéncias da Salide. Nefrectomia. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-

bin/decsserver/decsserver.xis&previous, _page=homepage&task=exact_term&interface_|anguage=p&search_language=p
&search_exp=Nefrectomia>. Acesso em: 24 jan. 2019,

5 Sociedade Brasileira de urologia. Projeto Diretrizes. Cancer renal: Tratamento. Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.brI_BibliotecaAntigalcancer-renal-tratamento.pdf>. Acesso em: 24 jan. 2019.

8 SOCIEDADE BRASIELIRA DE DERMATOLOGIA. Biépsia para os pacientes. Disponivel em:
<http://www.sbdmg.org.br/dicas-de—saude/biopsia-para-os-pacientes/>. Acesso em: 24 jan. 2019.

7 CASTRO, R. et al. Biépsia Renal Percutanea Experiéncia de Oito Anos. Disponivel em: <
https://www.actamedicaportuguesa.comlrevistaflndex.php/amp/article/viewFiIeM 757/1334>. Acesso em: 24 jan. 2019.
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permanecem assintomaticos e ndo palpaveis até tardiamente. As massas renais podem ser
classificadas por critérios de imagem em sdlidas e cisticas. Na avaliagdo de massas renais
solidas, a presenca de intensificacdo €& o critério mais importante para diferenciar lesées
malignas. Ha uma indicagéo crescente de biépsia para tumores renais, devido ao uso de
tratamentos ablativos e pacientes tratados com observagdo ou tratamento sistémico sem
histopatologia prévia. A biopsia do ntcleo do tumor demonstra alta especificidade e
sensibilidade para determinar uma eventual doenga maligna®.

3. Neste caso, informa-se que o procedimento cirtrgico (retirada de massa
tumoral renal com biépsia) esta indicado para melhor elucidagéo diagnéstica e planejamento
terapéutico do quadro clinico no qual se encontra o Autor - massa tumoral renal direita volumosa
(20cm) com extens&o para veia cava, com drea de necrose em seu interior (Evento 1, ANEXO3,
Pagina 16 e Evento 1, ANEXOS5, Paginas 2 e 3 e Evento 1, ANEXO8, Pagina 7). Além disso,
esta coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual
constam: nefrectomia parcial em oncolologia e biépsia de rim por puncéo, sob os codigos de
procedimento 04.16.01.021-0 e 02.01.01.043-7, respectivamente, assim como o atendimento na
especilidade oncologica: consulta médica em atencéo especializada - 03.01.01.007-2.

4, Quanto & organizacéo da atengéo oncolégica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

5 O componente de Atengéo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar

rastreamento para detecco e diagnéstico precoce do céncer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagnéstica em pontos da rede de atengao.

6. O componente de Atengéo Especializada € composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo. basica na
investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
intearalidade do cuidado no @mbito da rede de atenc&o & salde. O componente da Atengao
Especializada & constituldo pela Atengao Ambulatorial e Hospitalar.

7 A Atencdo 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 quais sao oferecidos os tratamentos especializados de alta
complexidade, incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, guimioterapia, e cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internacéo, 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

8. Em consonancia com a Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12 de maio de 2014, o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO)®.
Assim, cabe esclarecer que o Autor & assistido por uma Unidade Basica de Salde, a saber, a
Policlinica de Especialidades Pref. Francisco Nunes da Silva (Evento 1, ANEXO3, Pagina 16 e
Evento 1, ANEXOS5, Paginas 2 e 3). Portanto, tal unidade e responsavel pelo encaminhamento
do Autor para uma das unidades habilitadas na referida Rede de Alta Complexidade em
Oncologia no Rio _de Janeiro (ANEXO) para gue venha receber o atendimento integral
preconizado pelo SUS para o tratamento de sua condig&o clinica.

® Sociedade Brasileira de Urologia. LJUNGBERG, B. et al. Diretrizes Sobre Carcinoma de Células Renais. Disponivel
em: <http:l/www.sbu,org.br/pdf/guidellnes_EAU/carcinoma-de-ceIulas-renais.pdf>. Acesso em: 24 jan. 2019.
® 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 adequagao a Portaria GM/MS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel 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: 24 jan. 2019. :
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9. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patoldgico ou em
prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario'”

10. Quanto ao questionamento sobre eventuais riscos a vida do Autor decorrentes
da demora na realizagdo do procedimento, salienta-se que em documentos acostados ao
processo (Evento 1, ANEXOS3, Pagina 16 e Evento 1, ANEXQOS5, Paginas 2 e 3) o medico
assistente solicita u rgéncna para o procedimento prescrnto ao Autor e menciona que “ha risco de
6bito”. Assim, salienta-se que a demora exacerbada no atendimento em oncologia pode
influenciar negativamente o prognéstico em questao.

E o parecer.

A 12 Vara Federal de Itaborai, da segao judiciaria do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

CR RJ 11517
ID. A4.216.255-6

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

19 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov. br/bvs/saudelegls/gm/2014/prt1220 03_06_2014.html>. Acesso em: 24 jan. 2019.
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ANEXO — Estabelecimentos de Satide 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 Niteroi 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
Janeijro
2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
Janeiro
2269783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de UNACON
Janeiro
2296616 | 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 Sao José Teresopolis UNACON

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