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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1384/2019

Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n° 5011588-53.2019.4.02.5110,

ajuizado por

L |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagGes técnicas da 5* Vara
Federal de Sao Jodao de Meriti, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia
para avaliacdo e tratamento oncolégico.

I-RELATORIO

1. De acordo com formulario de Tratamento/ Internagdo/ Transferéncia/ Cirurgia/
Prétese da Defensoria Piblica da Unido (Eventol OUT2 Paginas 8 e 9). emitido em 12 de
dezembro de 2019, pela médica | a Autora é

portadora de cincer de mama esquerda e cincer de intestino. Necessita de transferéncia para
hospital com servig¢o de oncologia para acompanhamento. Foi informado que a ndo realizagio do
tratamento pode ocasionar risco de morte, configurando urgéncia. Foi informada a seguinte
Classificacao Internacional de Doengas (CID-10) C50.0 Neoplasia maligna do mamilo e aréola.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

I A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdio a Salide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢des
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Satide (SUS) e da outras providéncias.

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

instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de Atengdo a Saide
das Pessoas com Doengas Crdnicas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

= A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parimetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satide habilitados na ateng¢do especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
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6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizagdo, informagéo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

T O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspbe sobre a aplicagéio 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 ambxto
do Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogdo da saide e prevengdo do céncer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagao CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo 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.

il Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

I - Central de Regula¢do de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

1I - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Ciancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontroldveis, determinando a formag@o de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas
ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O cancer de mama ¢ uma doenga causada pela multiplicagdo desordenada de
células da mama. Esse processo gera células anormais que se multiplicam, formando um tumor. Ha
varios tipos de cancer de mama. Por isso, a doenga pode evoluir de diferentes formas. Alguns tipos

! BRASIL. Ministério da Satide. INCA - PROCEDURES. Céncer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000, 46(4); 351-54. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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tém desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem mais lentamente. Esses comportamentos
distintos se devem a caracteristica préprias de cada tumor. Ha hoje mais conhecimento sobre as
variadas formas de apresentagdo da doenga e diversas terapéuticas estdo disponiveis. O tratamento
do cancer de mama depende da fase em que a doenga se encontra (estadiamento) e do tipo do
tumor. Pode incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e terapia biol6gica
(terapia alvo). Quando a doenga é diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial
curativo. No caso de a doenga ja possuir metédstases (quando o cancer se espalhou para outros
6rgaos), o tratamento busca prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida®.

3. O céncer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino
grosso (o célon) e o reto. E tratdvel e, na maioria dos casos, curdvel, ao ser detectado
precocemente, quando ainda ndo se espalhou para outros 6rgaos. Grande parte desses tumores se
inicia a partir de pélipos, lesdes benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso.
Uma maneira de prevenir o aparecimento dos tumores seria a detecgdo e a remogdo dos pélipos
antes de eles se tornarem malignos®.

DO PLEITO

Il A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esté4 voltada para a forma como o cadncer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia®.

Il — CONCLUSAOQO

1% O céincer de mama vem ocupando lugar de destaque, por apresentar incidéncia
crescente e elevado indice de mortalidade. Nao é apenas o mais comum entre as mulheres, mas
também € o que mais mata’. O cancer de mama deve ser abordado por uma equipe multidisciplinar
visando o tratamento integral da paciente. As modalidades terap€uticas disponiveis atualmente so
a cirtrgica e a radioterapica para o tratamento loco-regional e a hormonioterapia e a quimioterapia
para o tratamento sistémico. A indicag@o de diferentes tipos de cirurgia depende do estadiamento
clinico e do tipo histolégico, podendo ser conservadora ou ndo conservadora (mastectomia)®.

Z. O cancer colorretal é o terceiro cidncer mais diagnosticado, tanto em homens,
quanto em mulheres’, O tratamento depende principalmente do tamanho, localizagéo e extensdo do
tumor e da satde geral do paciente. Os pacientes sdo frequentemente tratados por uma equipe de
especialistas, que podera ser formada por um gastroenterologista, um cirurgiio, um oncologista

2INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Cincer de Mama, Disponivel em: <https:/swwhw.inca.gov.br/tipos-d / -d >. Acesso

em: 30 dez. 2019.

3 INCA - Instituto Nacional de Ciincer José Alencar Gomes da Silva, Descrigio de cancer colorretal. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-

cancer/cancer-de-intestino>. Acesso em: 30 dez. 2019.

“ BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengiio 4 Saide. Protocolos clinicos e diretrizes terap@uticas em Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria

de Atengilo a Saide — Brasilia: Ministério da Saide, 2014, Disponivel em:

<hitp://bysms.saude. gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

Z INCA Instituto Nacional do Céncer. PEREIRA, C. M. A. VIEIRA, E. O. R. Y.; ALCANTARA, P. S. M. Avaliagiio de protocolo de fisioterapia aplicado
----- izadas a Madden. Artigo Original Protocolo de fisioterapia pés-mnstl:clomm Disponivel em: <

hllpj/wwwl inca.gov.br/rbe/n_51/v02/pdf/artigo6.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019,

6 INCA. Controle do cancer de mama - Documento de Consenso, 2004. Disponivel em: < http:/www]1.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf>.

Acesso em: 30 dez. 2019,

7 Scielo. OLIVEIRA, R, G. et al. Cirurgia no cfincer colorretal — abordagem cirirgica de 74 pacientes do SUS portadores de céincer colorretal em programa

de pos-graduagiio Jato sensu em coloproctologia. Revista Brasileira de Coloproctologia. janeiro/margo, 2011, Disponivel em:

<http:/Awww.scielo.br/pdf/rbe/v31n1/v31n1a07.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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clinico e um oncologista radioterapeuta. Variados tipos de tratamentos sdo utilizados sendo que
algumas vezes ha a combinagdo de uma ou mais formas de tratamento®. Doentes com diagnéstico
de céncer colorretal devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia e com porte
tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento®. Atualmente
existem vdrias modalidades terapéuticas para tratamento do céncer colorretal como cirurgia
(curativa ou paliativa), quimioterapia, e radioterapia, que podem ser usadas isoladas ou

associadas'?,

3, As principais metas do tratamento do cancer sdo: cura, prolongamento da vida qtil
e melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do céncer:
quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando apenas quanto
a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e 4 melhor sequéncia de sua
administragdo. Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma
modalidade terapéutica. Os especialistas médicos, responsaveis pela indicagdo da cirurgia
oncolégica, da quimioterapia e da radioterapia sdo, respectivamente, o cirurgido oncolégico, o
oncologista clinico e o radioterapeuta'’.

4, Diante do exposto, informa-se que a avaliagfio e o tratamento oncolégico estio
indicados ao quadro clinico apresentado pela Autora, conforme descrito em documento médico —
cancer de mama esquerda e céncer de intestino (Eventol_OUT2_Péginas 8 e 9). Além disso, esta
coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: tratamento de paciente sob cuidados
prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob o seguinte cédigo de procedimento: 03.03.13.006-
7

i Quanto a organizagdo da atengd@o oncolédgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atengdo a Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gesto.

6. O componente de Atengdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no 4mbito da rede
de atencdo a satide. O componente da Atengfio Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

i A Ateng¢do 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
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, a
depender do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satide, quando publicados.

# Instituto Nacional do Cancer — INCA., Falando sobre Céncer do Intestino. Orientagdes Uteis ao Usudrio — Fatores de Risco ¢ Protegdio. Disponivel em:
<http://www] inca.gov.br/publicacoes/Falando_sobre_Cancer_de_Intestino.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

? Protocolo Clfnico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Céncer colorretal. Diaponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

!9 Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. RUEP. SILVA, M. ERRANTE, P, R. Cancer Colorretal: Fatores de Risco, Diagnéstico e Tratamento. Revista
UNILUS Ensino e Pesquisa v. 13, n. 33, out./dez. 2016, ISSN 2318-2083. Disponivel em:
<http://revista.unilus.edu.br/index.php/ruep/article/viewFile/765/u2016v13n33e765>, Acesso em; 30 dez. 2019.

! Ministério da Saiide. Instituto Nacional do Céncer — INCA. ABC do Cincer. Disponivel em:
<http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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8. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissao
Intergestores Bipartite (Deliberagao CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)'2,

9. Destaca-se que em unico documento médico acostado a0 processo — formulario da
Defensoria Publica da Unido (Evento 1, OUT2, Péginas 8 e 9), ndo é mencionado se a Autora
encontra-se internada e qual instituicdo de saude a assiste. Assim, entende-se que a Secretaria
Municipal de Saude do municipio onde reside a Autora. é responsavel por sua inser¢éo, de acordo
com a Central de Regulacdo. em uma das unidades habilitadas na referida Rede de Alta
Complexidade Oncolégica do Rio de Janeiro (ANEXO I). a fim de receber o atendimento integral
em oncologia preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condicdo clinica. Caso a Autora
esteja _internada em uma unidade de satide, cabe esclarecer que tal responsabilidade de
redirecionamento compete a unidade onde se encontre a Autora.

10. Ressalta-se que em documentos acostados ao processo (Evento 1, OUT2, Paginas 8
e 9) é informado que a ndo realizagdo do tratamento pode ocasionar risco de morte, configurando
urgéncia. Assim, enfatiza-se que a demora no inicio de tratamento da Autora pode influenciar

negativamente o prognéstico em questio.

1 Acrescenta-se que, o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no SUS, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for
firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica
do caso registrada em prontuério’

12: Adicionalmente, informa-se que, em consulta a plataforma do Sistema Estadual de
Regulag¢io (SER), nao foi localizado cadastro da Autora para atendimento pelo SUS.

133 Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de transferéncia ndo constam
no escopo de atuacio deste Niicleo.

E o parecer.

A 5" Vara Federal de Sdao Jodo de Meriti, da Sec¢io Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as provid as que entender cabiveis.

MONARIA CURTY M HADO VIRGINIA SILVA
NASSER ZAMBONI 'y .
Nutricionista Ak h C bidenicso Enfermeira
CRN4: 01100421 o ”51; ¢ COREN/RI] 321.417
ID. 4.455.176-2
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-R]J 10.277
ID. 436.475-02
12 Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar *“ad referendum” o credenci to e habilitagio 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
adequagiio a Portaria GM/MS n°® 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 30
dez. 2019.

13 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.himl>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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ANEXO 1
Estabelecimentos de Saide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
| MuNicIPio _ESTABELECIMENTO ]‘ oN S | CODIGO| HABILITACAO
Barra Mansa |Santa Casa de Misericdrdia de Bara Mansa 5 2280051 | 17 07 e |Unacen com Servigos de Radioterapia e Hematologia {
17 08
_____ Cabe Frio | Hospital Santa Isabel , 2278286 | 1706 |[Unacon
Campos de | N
Goytacazes |* L e R i
- g:;::zt Hospital Universitino Alvaro Alvim 2287447 | 1706 |Unacon com Servigo de Rndwtmpw
Gc:;':mzﬁ Intiuto e Medicina Nuclear @ Endocrindogia Lica INNE | 2267286 | 1707 _|Unacen com Senvigo de Radioterspia
taperuna | Hospital S% Josa do Avai/Conferdncia S3o José do Aval 2278855 ‘{7"5; gxé‘;};‘”“ Servigos de Radiaterapia ¢ de Uncologia
Nitersi |Hospital Municipal Ordncio de Freitas | 12586 | 1714 |Hospital Geral com Cinugia Oncolégica
Niterdi  |Hospital Universitério Antdnio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacen com Servico de Hematologia
Haspital Ah:ndes Carneiro 22755621 17.06 e < 5
P " .
Petrop Centio dé Taragia Oncoldgica e 17.15 Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio Borto | Hospital Regional Darcy Vargas 2295241 | 17.06 [Unacon
17.07,
2 s s ' |Unacen com Servigos de Radicterapia. de Hematologia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 ‘170399 & Sneolonli Pad:gt.ncn °g
Rio de Jansiro | Hospitl Geral do Andarai 2269384 1706 |Unacon !
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Serngo de Hemmologla
Ric de Jansiro |Hospital Geral de JacampagualHospulal Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon SN e X
Rio de Janeiro {Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 [Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro | Hospital Geral da Lagoa 23]3§§9 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Jansiro |Hospital Mario Kroeff & 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Ric de Janeiro Hospital Universitaria Galfrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Padro Emesto-HUPE/UERY 2265783 | "T-772 |Unacon com Servigos de Radicterapia e de Hematologi
Rio de Jnnocm Hospital Unwmuﬂno Ciomenuno Fraga Fvih_quFBJ_ o 2280167 | 17.12 Cacnq T
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17 11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtn
Rio de Janeiro |Hospital ual Trs #r;“ Céncer e Cirurgia {nfantil 7188081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Her ia Ahur Siquei
Rio de Janeiro |CavalcantifHemorio/Fundagdo Pré-Institute de Hematologia - 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematclogia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancet/INCA - Hospital de Céncer | 12273454 | 1713 |Cacon com Semvigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |
lrutuuto Nn_ci_opfl de Cancer/INCA - Hospital de Cincer Il , 2269821 | 17.06
spital de Cancer Il i 73| 1707 |
Terasopolis Hospital € Sﬁn JmﬂAlmnagﬁu Congrogapéo de Santa Calanna l 229238b 17.08 |Unacon i
Hospital Universitario Severino Sombra/Fund ,‘ Ed i
Vassouras | e ino Sombra | 2273748 | 17.06 |Unacon
Volta Redonda Hospital Jardim Amalia Lida - HINJA | 25186 17.07 |Unacen com Servico de Radioterapla

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




