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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 15* Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao atendimento

ambulatoério de primeira vez — cirurgia de cabega e pescoco.

1 - RELATORIO

l. De acordo com documentos médicos da Clinica da Familia Fiorello Raymundo,
(Eventol _OUT2 pags. 11 e 17), emitidos em 22 de abril ¢ 12 de maio de 2020, por[ ]

| o Autor possui diagndstico de earcinoma pouco diferenciado de

eso6fago, apresentando lesdo ulcerada de eséfago médio. com teste de urease positivo, e disfagia
para solidos e liquidos com perda ponderal de mais de |5 quilos, conferindo risco iminente de morte.

Encaminhado a oncologia em carater emergencial. Foi mencionada a seguinte Classificagio

Internacional de Doengas (CID-10): C15 — Neoplasia maligna do esoéfago.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAOQO

1. A Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS. de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmenta¢do da aten¢do e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar 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 Consolidagdo n® 1/GM/MS. de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saiide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Saude

(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 Ateng¢do a Salde 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 Prevenga@o e Controle do Cancer na Rede de Aten¢do a Satde das

Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos

estabelecimentos de satde habilitados na atengdo especializada em oncologia
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagao deste
ambito do Sistema Unico de Satde (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 InformagSes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio, informagao e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde 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
Sistema Unico de Saide (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609. de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021. e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogao da saude e prevengio do cincer: detec¢do precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos:
cuidados paliativos: e, regulagido do acesso.

9. A Deliberagao CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia 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 adequagiio
a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, ¢ a Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagido do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Art. 92§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

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

I - Central de Regulagao de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagao local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; ¢

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

urgeéncia.
DO QUADRO CLINICO
l. O cancer ou neoplasia ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento

descontrolado, rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores
influenciam o desenvolvimento da doenga, tanto os de causas externas (meio ambiente, hébitos ou
costumes proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-
determinadas), que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagdes sucessivas no material
genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios'.

2. O céncer de eséfago ¢ uma neoplasia com uma incidéncia crescente, com taxas de

mortalidade proximas as taxas de incidéncia. Sua ctiologia estd associada ao tipo histolégico da
doenga, sendo o carcinoma de células escamosas o mais comum e fortemente relacionado ao

' MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cincer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncologica. 2009. 126 p.
Disponivel em: <http:/w ww.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2020.
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tabagismo e etilismo, e o adenocarcinoma associado ao esdfago de Barrett. Além desses fatores
sabidamente conhecidos, o risco de desenvolver este tumor esta aumentado em pessoas que ingerem
alimentos ¢ bebidas quentes (mate) e que possuem nutrigéo deficiente (hipovitaminose A, C e E), ha
também uma predisposigdo genética que ainda é pouco definida’.

3. A disfagia ¢ a dificuldade na degluti¢io que pode ser consequéncia de um distirbio
neuromuscular ou de uma obstrugdo mecinica. A disfagia ¢ classificada em dois tipos distintos:
disfagia orofaringea devido ao mau funcionamento da faringe ¢ esfincter esofagico superior ¢
disfagia esofagica devida a0 mau funcionamento do eséfago®. A disfagia pode levar a desnutrigdo e
a desidratacdo por inadequagio dietética e em razio da consisténcia dos alimentos®,

4. Perda de peso € importante causa de internagdo hospitalar, pois pode fazer parte do
quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de malignidade ou
manifestagdo de doengas psiquidtricas. Independente da causa de base ha correlagao entre perda de
peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa (perda ponderal) pode ser definida
como perda maior que 5,0% do peso habitual no periodo de seis a 12 meses (sindrome consumptiva).
As principais causas de perda de peso isolada sdo: cincer, distirbios psiquiatricos, doengas do
aparelho digestorio, endocrinopatias, afecgdes reumdticas, infecgdes e origem indeterminada’,

DO PLEITO

. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a elaboragdo de
hipoteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagiio de exames complementares, quando necessarios, e
prescrigiio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou nio em um dnico
momento®.

2. 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 e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos. o
tratamento oncologico € 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, imunoterapia e
hormonioterapia’.

P MONTEIRO N M et al. Cincer de esofago: perfil das manifestagdes clinicas, histologia, localizagdo € comportamento metastatico em
pacientes submetidos a tratamente oncologico em um centro de referéncia em Minas Gerais. Revista Brasileira de Cancerologia, v, 55, n®
| . pag. 27-32. 2009. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/tbe/n_S5/~01/pdl706_artigo_cancer de_esolago. pdl> Acesso em: 20 mai.
2020.
'DECS. Descritores Em Ciéncias da Saude. Disfagia, Biblioteca Virtual da Satde. Disponivel em: <http://decs.byvs.br/>, Acesso em: 20
mai. 2020.
'SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. | Consenso Brasilciro de Nutrigdo ¢ Disfagia em ldosos
hospitalizados. 201 1. 126p. Disponivel em: <http://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro de Nutricaol pdI™.
Acesso em: 20 mai. 2020.
*PINHEIRO. K. M. K. Etal. Investigagio de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sio Paulo, 2011, Disponivel em:
<htip:/farquivosmedicos. femsantacasasp.edu.br/index.php/ AMSCSP/article/viewFile/318/333 >. Acesso em: 20 mai, 2020.
"CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CI'M. Resolugdo CFM N 1958/2010. Disponivel em:
<htip://www.crmpr.org br/publicacocs/cicntificas/index php/arquivos/article/viewFile/ I 31/130>. Acesso em: 20 mai. 2020.
TUNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA. Mini Curso de Atualizagiio em Oncologia. Disponivel em:
<https//www.einstein.br/ensino/pos_graduacao/oncologia_rj?gclid=EAlalQobChMInLvZqZDJ4wIVRAYRCh28GAZIEAAY ASAAL2]
M_vD Bwl> Acesso em: 20 mai. 2020.
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3. A cirurgia de cabega e pescoco ¢ uma especialidade que trata tumores benignos e

malignos localizados na regido da face, fossas nasais. seios paranasais, boca, faringe, laringe,
tireoide, glandulas salivares e dos tecidos moles do pescogo e da paratireoide®.

111 - CONCLUSAO

l. Diante o exposto, informa-se que o atendimento ambulatério de primeira vez —
cirurgia de cabeg¢a e pescoco estd indicado ao manejo do quadro clinico que acomete o Autor
(Eventol _OUT2 pags. 11 e 17).

2. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes ¢ Servigos de Satide
(RENASES), destaca-se que o atendimento ambulatério de primeira vez — cirurgia de cabeca e
pescogo pleitcado estd coberto pelo SUS, conforme previsto na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP),
na qual consta: consulta médica em atencdo especializada, sob o coédigo de procedimento:
03.01.01.007-2

3. Quanto a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Satde e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

4. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdio basica na investigagio diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede

de atengdo a salde. O componente da Atengdio Especializada ¢ constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

S. A Atengao 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, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio., 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 Satde, quando publicados.

6. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado
do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade em Oncologia, conforme pactuagdo
na Comissdo Intergestores Bipartite — Deliberagio CIB-RJ n® 4004, de 30 de marco de 2017° e
Deliberacdo CIB-RJ n°® 5892. de 19 de julho de 2019'°.

7. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergio da
demanda junto ao sistema de regulagio. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagéo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da
Atengdo a Saide ¢ Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacio do sistema de saude brasileiro. otimizar

“INSTITUTO DE CANCER. Cirurgia cabega ¢ pescogo. Disponivel em: - https://institutodecancer.com. br/especialidades/cirurgia-
cabeca-e-pescoco/>. Acesso em: 20 mai. 2020,
’DmmWMLMRm4m4®MMUMMMJm7mmHManwmnm&mmmmcMMM@mMmMMum
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ¢ centros de Assisténcia de Alta C omplexidade em Oncologia (CACON).
Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/340-201 7/marco/4393-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-
2017.html=. Acesso em: 20 mai. 2020,

" Deliberagio CIB3-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 Janciro. Disponivel em: <https://brasilsus.com.br/wp- -content/uploads/2019/08/delib5892.pdf>. Acesso em: 20 mai.
2020,
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os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e o acesso da populagdo as a¢des e aos servigos de
. 11
saude

8. Em observagdo ao documento médico (Eventol _OUT2 pags. 11 e 17) verificou-se
que o Autor estd em atendimento na Clinica da Familia Fiorello Raymundo, unidade de saide
pertencente ao SUS, na categoria de atengdo basica. Assim, ¢ de sua responsabilidade providenciar
o encaminhamento do Requerente, no devido sistema de regulagdo, para ter acesso a consulta ora
pleiteada pelas vias administrativas.

9. Nesse sentido, consultou-se o Sistema Estadual de Regulagdo (SER). e foi notificado
que o Autor foi inserido no sistema de regulagdo, e estd agendado para a consulta no “Ambulatério
1“vez - Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o - Exceto Tireoide (Oncologia)™, para o dia 01 de junho de
2020, as 08:00h. no INCA 1 Instituto Nacional do Cancer I. Assim como foi agendado para a
consulta no “Ambulatério 19 vez - Cirurgia Geral (Oncologia)”, para o dia 04 de maio de 2020. as
08:00h, no Hospital Federal de Ipanema.

10. Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada no caso em
tela.
I, Cabe esclarecer que ... o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter

ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saide (SUS),_no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio imico ... """,

12. Por fim, informa-se que a demora exacerbada na realizac¢iio do tratamento pode
influenciar negativamente no prognostico do Autor.

E o parecer.

A 15" Vara Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Linlermeira
COREN/RI 330.191
1D: 4466837-6

MARCIA LUZIA TRINDADE

MARCELA MAGCWADO/DURAO MARQUES
Assistente de hagio IFarmacéutica
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Mal. 5.004.792-2

D. 4.2)6.255-6
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1D. 436.475-02

" BRASIL. Ministeério da Saude. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <htip:/portalms.saude.gov. br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 20 mai. 2020.

P BRASIL. Lein® 12.732. de 22 de novembro de 2012, Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL 03/ Ato2011-
2014/2012/1.ei/1.12732 htm>. Acesso em: 20 mai. 2020.

"BRASIL. Portaria de Consolidagdo n® 2. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov. br/bvs/saudelegis/gam/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html>. Acesso em: 20 mai. 2020,
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