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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0373/2020

Rio de Janeiro, 13 de abril de 2020,

Processo  n®  5019593-57.2020.4.02.5101,

ajuizado por
representado pof

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes téenicas da 6 Turma
Recursal, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro. quanto 2 consulta em hematologia/oncologia ¢
ao tratamento oncologico,

1 - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Centro Médico Especializado Guaratiba

(Eventol _ANEXO2 p. 13 PARTEL), emitido em 21 de fevereiro de 2020, por|

| |a Autora possui diagnostico de leucemia ¢ hipertensio
arterial sistémica, necessitando de consulta em hematologia.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAOQ

l. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. contém as
diretrizes para a organizagio da Atengiio 4 Saide no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdio e da gestiio nas Regides de Saide 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
Relagio Nacional de Ag¢des ¢ Servigos de Saide (RENASES) no ambito do 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 Atengdio & Saide das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

instituiu a Politica Nacional para a Prevengiio e Controle do Céancer na Rede de Atengido a Sadde
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagido, plancjamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satide habilitados na atengiio especializada em oncologia e define as condigdes

estruturais, de funcionamento ¢ de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
ambito do SUS.

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do subsistema de Autorizacio de Procedimentos de Alto Custo do
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Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informagéo ¢
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consohdacﬁn n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlsp(’se sobre a aplicagdo 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 SUS (...).

8. A Deliberagiio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogio da sadde e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagnostico:  tratamento;
medicamentos: cuidados paliativos: e. regulagio do acesso.

9. A Deliberagio CIB-RJ n°® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagiio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento ¢ habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). em
adequagiio a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, ¢ a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016,
que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdio n” 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9°§ 17O Complexo Regulador sera organizado em:

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

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

11 - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organiza¢do local, o acesso aos leitos hospitalares de
wrgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer ¢ 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 orgdos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cincer sio variadas, podendo ser externas
ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. A leucemia ¢ uma doenga maligna progressiva dos orgdos formadores de sangue,
caracterizada por proliferagio ¢ desenvolvimento perturbados dos leucocitos e seus precursores no
sangue e medula 6ssea. No inicio as leucemias eram chamadas de agudas ou cronicas baseadas na
expectativa de vida, mas atualmente sdio classificadas de acordo com a maturidade celular. As

T BRASIL. Ministério da Saide. INCA - PROCEDURES. Caneer de Colo Uterine, Revista Brasifeira de Cancerologia. 2000, 46(4): 351-

34, Disponivel ey <hup//www. inca.gov.brirbe/n_46/5v04/pdPnormas. pd (™. Acesso em: 13 abr, 2020
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leucemias agudas consistem em células predominantemente imaturas e as leucemias cronicas sdo
compostas de células mais maduras®.

3. A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ condi¢io clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressiio arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragOes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coragio, encéfalo. rins e vasos sanguineos)
¢ a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais ¢
ndo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgdo de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140
mmHg eou de PA diastélica = 90 mmHg'. A doenga cardiaca hipertensiva altera a fungdo e
estrutura do corag@o como consequéncia da hipertensio arterial®.

DO PLEITO

l. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a elaboragio de

hipéteses ou conclusdes diagnosticas. solicitagio de exames complementares, quando necessarios.

e prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Gnico
s

momento.

2. A hematologia ¢ a especialidade médica que estuda as doengas que envolvem o
sistema hematopoiético, ou seja, tecidos e orgdos responsiveis pela proliferagiio, maturagio e
destruigiio das células do sangue (hemdcias, leucicitos e plaquetas). A hematologia também estuda
os distirbios de coagulagio que envolve substincias contidas no plasma®.

3. A oncologia ¢ 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 ¢ qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor ¢ situagiio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsivel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia. imunoterapia e
hormonioterapia.’

111 - CONCLUSAO

1. Apds analise preliminar dos documentos médicos apresentados, cumpre esclarecer
que embora a inicial tenha solicitado a consulta em hematologia/oncologia ¢ o tratamento
oncolégico (Eventol _INICI_p.8), o médico assistente encaminhou a Autora para avaliagio com a
especialidade de hematologia (Evento3 INICI p.4  PARTEI ¢ Eventol ANEXO2 p.
I1_PARTET). Portanto, este Nicleo versara sobre consulta em hematologia, prescrita por

* Biblioteea Virwal em Saide - BVS. Descrigiio de leucemia. Disponivel em: <http:/pesquisa. bvsalud org/portalidecs-
locator/Mang=pt&iree_id=&tlerm=lombalgia&tiree _id=C04 557 33 7&term=leucemia=>, Acesso em: 13 abr. 2020

"SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Dirctrizes Brasileiras de [lipertensdio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
V.95, n L supld. po4-10. 2010, Disponivel em

<htipfrwww.sciclo br/pdBabevO3Sn 15195 is 1 pdf=, Acesso em: 13 abr. 2020

* BRASIL. Portal Brasil. Hipertensio (pressiio alta); o que ¢ causas, sintomas, diagnostico, tratamento ¢ prevengdo. Disponivel em: <
hitp:fwww saude.gov brisaude-de-a-z/hipertensan >, Acesso em: 27 mar, 2020

P CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugio CFM N° [9582010. Disponivel em

<http//www.crmpr.org br/publicacoes/cientilicas/index. php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 13 abr. 2020

“ Instituto Estadual de Hemutologia - HEMORIO. Doengas Hematologicas, Disponivel em:

<htip/Awww hemorio.rj gov br/Himl/Hematologia_doencas_hematologicas. htm>. Acesso em: 13 abr. 2020.

" Universidade Federal do Pard. Minicurso de Atualizagio em Oncologin. Disponivel em;

<htips:ifwww.cinstein briensino/pos_graduacao/oncologia_rj?gclid«EALlQobChMInl vZqZDMWIVRAYRCh2ZSGAIIEAAYASAAER)
M_vD_Bwl> Acesso em: 13 abr. 2020,
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profissional médico devidamente habilitado, ¢ somente o_hematologista que ird acompanhar a
Autora poderi definir o plano terapéutico/tratamento mais adequado ao seu caso.

2. Informa-se que a consulta em hematologia estd indicada ao manejo do quadro
clinico que acomete o Autor (Eventol _ANEXO2 p. 13 _PARTEI). Além disso, estd coberta pelo
SUS, conforme Tabela de Procedimentos. Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de SaGde - SUS (SIGTAP). no qual consta consulta médica_em atengio
especializada, sob o ¢odigo de procedimento: 03.01.01.007-2, considerando o disposto na Relagio
Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES).

3. Quanto a organizagiio da atengdo oncologica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengiio a Saide e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

4. O componente de Aten¢io Especializada ¢ composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar ¢ complementar os servigos da atengiio basica na investigacdo diagnostica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atengdo a satde. O componente da Atengio Especializada ¢ constituido pela Atengio
Ambulatorial e Hospitalar,

5. A Atengiio 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) ¢ por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial ¢ de internagdo, a
depender do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos
clinicos ¢ nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, quando publicados.

6. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergio da
demanda junto ao sistema de regulagao. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagao.
esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Saade, Regulagio
da Atengiio a4 Satde e Regulagio do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do sistema de sal(de brasileiro,
otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengiio e o acesso da populagdo as agdes e aos
servigos de satde®.

7. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica’, conforme
pactuagio na Comissio Intergestores Bipartite, Deliberagdo CIB n® 4.004, de 30 de margo de 2017,

8. De acordo com os documentos médicos apresentados, a_Autora niio se encontra
inserida na referida Rede.

9. Assim, foi realizada consulta ao site da plataforma do Sistema Estadual de
Regulagiio — SER, foi verificado que a Autora foi inserida em 28 de fevereiro de 2020, para
“Ambulatirio 1°vez - Hematologia (Oncologia)”. classificagdo de risco “amarelo™ ¢ situagio “em
fila™, sob a responsabilidade da central REUNI-RJ, sem identificacdo de qual sera a unidade de
destino para execucdo do procedimento em questio.

" BRASIH.. Ministério da Sande. Regulagio. Gestiio do SUS. Disponivel em: <httpe//portalms. siude. gov, br/gestao-do-sus/programacio-
regulacav-controle-e-linanciamento-da-mac/regulacan>. Acesso em: 13 abr. 2020,

" Dehiberagdo CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2007 Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagdo das Umidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologis ~ CACON,
nas unidades abaixo listadas, cm adequagdo a Portarks GM/MS n” 140 de 27/02/2014. Disponivel emy:

<Mip://138.68.60. 75/ images/portarias/abeil 201 7/dial (Vdelibd004,pdf>, Acesso em: 13 abr. 2020,
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10. Salienta-se que, apesar do Parccer Téenico da CRLS n® 68001/2020, de 09 de
margo de 2020 (Eventol _ANEXO2 p. 24 a 26 PARTEI), ter informado que na_ocasido da
consulta_a_Autora encontrava-se inserida no SER com_classificacio “vermelho”. consta. no
momento, em consulta online & plataforma do SER que em 02 de abril de 2020 a classificacdo de
risco_da Requerente foi reclassificada para “amarelo”, por profissional regulador da Central
RELUNI-RJ,

11. Desta forma, entende-se que, embora a via administrativa esteja sendo utilizada,
niio houve resolugiio da presente demanda até o momento.

12, Cabe esclarecer que “o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro_tratamento no Sistema Unico_de Satide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias

contados a partir do dia_em que for firmado o diagnistico em laudo _patoligico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudgrio inico """

13. Sobretudo, informa-se que a_demora exacerbada na realizacio da consulta ¢ do
tratamento pode influenciar negativamente no prognostico da Autora.

14, Cumpre esclarecer que. de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria (ANVISA)', os assuntos passiveis de registro sdo alimentos, cosméticos. medicamentos e
hemoderivados, produtos para a saiide e sancantes. Assim, por se tratar de procedimento. o objeto
do pleito (consulta em hematologia) nio € passivel de registro na ANVISA.

E 0 parecer.

A 6" Turma Recursal, da Segiio Judicidria do Rio de Janeiro, para conhecer e
tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS ALINE PEREIRA DA SILVA
Enfermeira . Farmacéutica
COREN/RI 330191 b CRF- R} 13065
1D: 4466837-6 1D. 4.391 364-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRI-R) 10.277
1D, 436.475-02

"BRASIL. Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, Disponivel emy: < hap:diwww planalto.gov br/CCIVIL. 03/ Aw2011-
2014201 2/0ei/1. 12732 m>, Acesso em 13 abr. 2020

" BRASIL. Portania de Consolidagiio n® 2. Disponivel em:

<http:/bysms.suude. gov. br/bvs/saudelegis/gm/201 7/MatrizesConsolidacao/Matniz-2-Politicas himi>, Acesso em: 06 abr. 2020
T ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria. Consulta a produtos regularizados. Disponivel em:

<http/portal anvisa gov. briconsulta-produtos-registrados >, Acesso em: 13 abr, 2020






