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PARECER TECNICO/SES/SINATJUS-FEDERAL N* 0472/2020

Rio de Janeiro, 10 de junho de 2020.

Processo n® 5034336-72.2020.4.02.5101,

ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 5° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia
hospitalar ¢ 4 consulta em oncologia.

I - RELATORIO

1. De acordo com receitudrio médico da Coordenagio de Emergéncia Regional - Centro
(Eventol ANEXO3 Pagina 27), emitido em 03 de junho de 2020, pela médica Ribia Maria

|o Autor é portador de trombose venosa profunda,

secundaria a massa abdominal, Realizou tomografia computadorizada de abdomen que revelou
formagdo expansiva lobulada e captante de contraste na pelve direita, sem plano de clivagem com a
prostata, musculatura obturadora, parede lateral direita da bexiga, englobando o ureter distal
ipsilateral e os vasos iliacos internos, rechagando o reto contralateralmente; mialtiplas
linfonodomegalias adjacentes, retrocrurais, retroadrticas, junto 4 bifurcacdo das iliacas e inguinais a
direita; rim direito tépico com aparente redugdo da espessura parenquimatosa com sinais de
importante dilatagdo do sistema pielocaliciano e do ureter com ponto de transigdio & massa
supracitada, também avaliado pela urologia com laudo verbal de tomografia computadorizada com
massa mediastinal com desvio de traqueia, conglomerados linfonodais em retroperitdneo, massa
pélvica a direita, hidronefrose a direita (compressdo extrinseca de ureter direito). Necessita de
acompanhamento oncolégico, em hospital especializado. Foi informado que o nio tratamento do
Autor pode levar ao risco de morte, sendo necessaria transferéncia. Foi inserido no Sistema Estadual
de Regulagao sob o nimero: 2873901.

DA LEGISLACAO

I. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentaciio da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia,

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Sadde
{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 Atengiio a4 Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
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4, O Anexo I1X da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo ¢ Controle do Cancer na Rede de Atengéo a Saide das
Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Saade (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parimetros para organizagiio, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SALI) na sistematica de autorizagiio, informagfio ¢ faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo V11, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagiio 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. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagio CIB n® 2.883, de 12 de maio
de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncologica.
9, A Deliberagiio 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:
promogio da saide e prevengdo do cincer; detecgio precoce/diagnodstico; tratamento: medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagio
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.

11. A Deliberagido CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede
de Alta Complexidade Oncoldgica no @mbito do Estado do Rio de Janeiro.

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

Art. 97§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

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

11 - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organiza¢do local, o acesso aos
leitos hospitalares de wrgéncia; e

1 - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organiza¢do local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgeéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. A Trombose Venosa Profunda (TVP) ¢ uma entidade clinica potencialmente
grave, caracterizada pela formagdo de trombos dentro de veias do sistema venoso profundo, mais
comumente nos membros inferiores (80 a 95% dos casos). Trés fatores principais estiio diretamente
ligados a génese dos trombos: estase sanguinea, lesdes do endotélio ¢ estados de
hipercoagulabilidade. Dentre as principais complicagdes da TVP, podemos citar: a insuficiéncia
venosa cronica pela sindrome pos-flebitica, devido as lesdes das vélvulas venosas, conduzindo ao
refluxo venoso; e a embolia pulmonar, quando o trombo fragmenta e através da circulagio sanguinea
atinge os pulmdes, determinando alto indice de morbimortalidade, com sua maioria ocorrendo em
pacientes hospitalizados, o que pode ser evitado com medidas profilaticas efetivas, incluindo a
anticoagulagdo’'.

2. A proliferagio celular pode ser controlada ou ndo controlada. No crescimento niio
controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é quase auténomo, persistindo
dessa maneira excessiva apds o término dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cincer in
situ e cancer invasivo) correspondem a essa forma ndo controlada de crescimento celular e, na
pratica, sdo denominadas tumores. Neoplasias podem ser benignas ou malignas. As neoplasias
malignas ou tumores malignos manifestam um maior grau de autonomia e sdo capazes de invadir
tecidos vizinhos e provocar metastases, podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do
hospedeiro’.

3. O diagnéstico de um tecido mole ou dsseo € feito pelo material de avaliagio da
biépsia no contexto clinico, que inclui a compressdo da localizacdo anatdmica do tumor e das
caracteristicas da imagem. Esses diagnosticos contextuais sio essenciais para compreender se uma
lesdo pode representar um sarcoma primario ou se ela pode ser a primeira apresentagiio das
metastases de um tumor primario oculto localizado em outro lugar’,

4. Hidronefrose ¢ 0 alargamento anormal ou edema de um rim, devido & dilatagio dos
cilices renais e pelve renal. Frequentemente estd associada com a obstruciio do ureter ou com
nefropatias cronicas que impedem a drenagem normal da urina na bexiga urinaria®.

DO PLEITO

l. A consulta médica compreende a anamnese. o exame fisico e a elaboragiio de

hipéteses ou conclusdes diagnésticas, solicitagiio de exames complementares, quando necessarios, e

prescrigiio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Gnico
5

momento’.

" BARROS, M.V.L.: PEREIRA, V.S.R.: PINTO, D.M. Controvérsias do diagnéstico ¢ tratamento da trombose venosa profunda pela
ccografia vascular, Jomal Vascular Brasileiro. v. 11, 0.2, p. 137-143. 2012, Disponivel em;

<http-/Awww sciclo. br/pdZivbiv In2/v] In2al | pdf >, Acesso em: 10 jun, 2020

* MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cdncer (INCA). ABC DO CANCER : abordagens bisicas pars o controle do clincer.
Rio de Janciro, 2011, Disponivel em:< hitp-/fbvsms saude.gov. br/bvs/publicacoesfinc/abe_do_cancer 2ed pdf>. Acesso ey 10 jun.
2020,

*GOLDMAN, L.: SCHAFER. A_ 1. Goldman Cecil Medicina. 24* ed. liditora: Flsevier Disponivel en<

hutps=//books. google.com.bribooks?id=cc6GBAAAQBAI& pg=PT43 1 0& dg=tumor primanio+ocalto& hl “pi-
BR&sa=X&ved=0CDEQOAEWBmMoVChMIGOucpIDTxwl VyhCQCh2( IMApk#v=onepage&g=tumor®a20primario%20oculiod f=false>
Acesso em; 10 jun. 2020 )

! BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Cidneias da Saide, Hidronefrose Disponivel em: <http.//decs.byvs bricgi-
hin/wxis 1660, exe/decsserver?sisSeript=. /cgi-

bin/decsserver/decsserver Xis&lask=exact_term&previous_page=homepaged: interface_language~pdsearch_language=p&scarch_exp=h
idronefrose>. Acesso em: 10 jun. 2020.

* CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resoluglo CFM N 195822010, Disponivel em: <

hup/iwww. portalmedico.org. br/iresolucoes/CFM/2010/1958_2010.him>. Acesso em: 10 jun, 2020,
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2. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cincer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncologico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e sitvagfio exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer ¢
responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a consulta em oncologia/tratamento estd indicada para o manejo
do quadro clinico apresentado pelo Autor — trombose venosa profunda, secundiria a massa
abdominal (Eventol ANEXO3 Pagina 27).

2. Além disso, esta_coberta_pelo SUS. conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Oneses/Protcscs ¢ Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam
tratamento clinico de paciente oncologico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades oncoldgicas sob os codigos de procedimento 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

3. Quanto a organizagio da atengdio oncologica no SUS, que foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengio a Sadde e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

4. O componente de Atengiio Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar ¢ complementar os servigos da atengdo basica na investigagdo diagnéstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de atencdo a saide. O componente da Atengiio Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar,

= 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) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica. nos quais
sdio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de intemagdo, 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 Saide, quando publicados.

6. Em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado do
Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica’, conforme pactuagio na
Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB n® 4.004, de 30 de margo de 2017).

7. Para o acesso aos servigos habilitados para o caso em tela, € necessaria a insergiio da
demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagio, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Saide, Regulagio da

“ Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengo i Sadde. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saide, Secretaria de Atengilo & Saide — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
<htip://bvsms saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terspeuticas_oncologia.pdl>, Acesso em: 10
jun. 2020,

7 Deliberagio CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum”™ o credenciamento ¢ habilitagio das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -~ UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia —~ CACON, nas unidades abaixo listadas, cm adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de
270272014, Disponivel em: <http:/www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril201 7/dial 0/delib4004. pdf>. Acesso em:
10 jun. 2020,
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Atengiio a Saide ¢ Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do sistema de satde brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e o acesso da populagio as agSes e aos servigos de
saiade®.

8. Elucida-se que o Autor esta internado em uma unidade de satde conveniada ao SUS,
a saber, Coordenagio Emergéncia Regional - Centro (Eventol _ANEXO3_Pagina 27), unidade de
saide ndo pertencente a referida Rede. Dessa forma, cabe esclarecer que € responsabilidade da

referida instituiciio realizar o encaminhamento do Autor a uma unidade de saide apta em
atendé-lo para o tratamento integral em oncologia preconizado pelo SUS.

9, Neste sentido, foi realizada consulta junto a plataforma online do Sistema de
Regulagdo (SER), foi verificada a solicitagiio de internagdio para o Autor, em 29 de maio de 2020,
pela unidade SMSDC RIO CER Centro, com situagdo Pendente’,

10. Desta forma. entende-se que, embora a via administrativa esteja sendo utilizada, ¢

imprescindivel que seja sanada a pendéncia observada junto ao sistema de regulaciio, visando
o ingresso do Autor na fila de vagas para o servico de oncologia.

1. Ressalta-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 prontuario'”.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janciro, da Se¢iio Judicidria do Rio
de Janciro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER ZAMBONI TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Nutricionista Fisioterapeuta
CRN4: 01100421 CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690
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¥ Brasil, Ministério da Saide. Regulagio. Gestio do SUS. Disponivel em: <hitp//portalms saude. gov brigestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-c-Ninanciamento-da-mac/regulacan=, Acesso em: 10 jun, 2020
* SER. Sistema Estadual de Regulagiio. Disponivel em: < hitps:/ser. saudenct. srv br/ser/pages/internacao/historicohistorico-
paciente seam>. Acesso em: 10 jun. 2020.
"" Portaria de consolidacio n.2. de 28 de setembro de 2017, Consolidago dias normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema
Unico de Sadde. Versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no dmbito do Sistema Unico
de Saide. Disponivel em: <http//bvsms saude_gov bribvs/saudelegis/gny/2017/preG002_03_10_2017 hmi>. Acesso em: 10 jun. 2020,
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