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Rio de Janeiro, 15 de jultho de 2020.

Processo  n”  5041667-08.2020.4 02 5101,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender i solicitagao de informagdes téenicas do 2° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro. da Segio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto 4 internagiio,
consulta ¢ tratamento em onvcologia.

I - RELATORIO

I. De acordo com documento médico da Unidade de Pronto Atendimento {Evento 9,
LAUDOA4) ¢ guia de encaminhamento das unidades de urgéncia ¢ emergéncia para atengio priméria
da Coordenagio de Emergéncia Regional do Centro (Evento 9. LAUDOS). emitidos em 03 de junhe
¢ 10 de julho de 2020, pelos médicos|
| | 0 Autor apresenta duas lesdes neoplasicas encefalicas
(neoplasia cerebral), sendo encaminhado para consulta em oncologia ¢ seguimento neuro-
oncologico.

2. Em (Evento 9, LAUDOG6) consta laudo de ressonancia magnética do crinio da
Clinica Life Imagem, emitido em 28 de maio de 2020 pelo médico

| donde se apura: Presenca de lesdes expansivas hieferogeneas, com realce

anomalo apos injegio endovenosa de contraste paramagnético, situadas em hemisfério cerebelar
direito, lobo occipital esquerdo ¢ niicleo lentiforme esquerdo. Ha compressiio do quarto ventriculo,
com ectasia do sistema ventricular supratentorial, Considerar no diagnostico diferencial a hlpntcsc
de processo neoplisico (implantes secundarios), dentre outras possibilidades.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdo 4 Satde no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
visando superar a fragmentagio da atengdo ¢ da gestio nas Regides de Saide ¢ aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuirio o conjunto de agdes
€ servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n” 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Rclac&o Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUUS) e da owtras providéncias.

3. O Anexo 1V da Pontaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengiio a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio n” 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

institaiu a Politica Nacional para a Prevengiio ¢ Controle do Cincer na Rede de Atengiio a Saide das
Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios ¢
parametros  para  organizagio, plancjamento, monitoramento, controle ¢ avaliagio  dos
estabelecimentos de sadde habilitados na atengiio especializada em oncologia e define as condigies
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio desies estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SASMS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagiio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio, informagio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagio 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 Saade (...).

8. A Deliberagiio CIB-RJ n” 4609, de 05 de jutho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com v |genua de 201772021, € contém os seguintes eixos prioritirios:
promogiio da sadde e prevengao do cancer: detecgiio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos:
cuidados paliativos: e, regulagio do acesso,

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

credenciamento ¢ habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
{UNACON) ¢ centros de Assisténcia de Ala Complexidade em ()m.ologla (CACON), em adequagio
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.

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

Art. 97§ 17 O Complexo Regulador sera organizado eni:

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

I - 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 wrgéncia; e

11 - Central de Regulagio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgencia e, conforme organizacio local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgencida.

DO QUADRO CLINICO

1. O céncer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
rapido e invasivo de células com alteragio em seu material penético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento do cincer, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
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proprios de um ambiente social ¢ cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsiveis por gerar mutagoes sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em maltiplos estagios’.

2. Os mmores do sistema nervosa central (SNC) sdo responsaveis por 1,5% de todos
08 canceres ¢ por 2,.4% de todas as mortes por cincer anualmente. A incidéncia de tumores cerebrais
primarios € de 11 a 19 para cada 100.000 individuos. enquanto a incidéncia das metistases cerebrais
(implantes secundarios) ¢ estimada em 11:100.000 na populagiio em geral, ¢ estudos em necropsias
demonstram gue até 25% dos pacientes portadores de neoplasias apresentam metastases no encéfalo.
A incidéncia e a mortalidade dos tumores do SNC aumentaram na maioria dos paises desenvolvidos,
principalmente nas faixas etarias mais avangadas, ¢ em grande parte desses paises a mortalidade por
essas neoplasias ocupa a 12 posigiio. Os tumores supratentoriais sdo os mais frequentes em adultos,
e os gliomas (astrocitomas, ependimomas. oligodendrogliomas) sio responsiveis por mais de 30%
dos tumores nesse grupo, seguidos pelos meningiomas ¢ schwannomas. Em criangas, a localizagio
mais comum ¢ infratentorial, sendo os meduloblastomas, ependimomas e astrocitomas pilociticos do
cerebelo os tipos histologicos mais frequentes. A classificagio mais utilizada para caracterizar os
tumores cerebrais primarios ¢ aquela estabelecida pela Organizagio Mundial da Saide (OMS):
baseada na possivel origem celular das neoplasias. subdivide os tumores em quatro graus crescentes
de malignidade: grau 1 a 1V. Sendo os tumores graus | e Il de baixa gradagiio, isto ¢, benignos,
enquanto os graus 11 e IV sdo considerados malignos. As neoplasias secundarias sfio classificadas
de acordo com a sua localizagiio primaria, ¢ os tumores primarios que mais frequentemente evoluem
com metistases para 0 SNC em adultos sdo o carcinoma broncogénico (principalmente o carcinoma
de pequenas células ¢ o adenocarcinoma), o cancer de mama, o carcinoma renal, o melanoma ¢ as
neoplasias malignas do trato gastrointestinal, entretanto até 10% das metdstases cerebrais tém origem
priméria desconhecida.’

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a elaboragio de
hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios, ¢
preserigio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Gnico
momento’.,

2, A oncologia ¢ a especialidade meédica 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 oncologico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagiio exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do cincer ¢
responsdvel,  sobretudo, por  prescrever  tratamentos  de  quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’.

" BRASIL. Ministério Da Sadde. Instituto Nacional de Clncer (INCA) Consenso Nacional de Nutrighio Ongoldgica. 2000, 126 p
Disponivel om: <https:rwww, shaws com br/{ iploads! )m‘umwm)nm:u)vmhk-nulrmoocologicaobcdmn_}(u5__wmplcm padt=,
Acesso eny: 13 jul 2020,

* Rodrigues DB et al Fpidemiologia das neoplasiss intracranianas no Hospital do Servidor Pablice Estadusl do Sao Paulo: 2010-2012
Arg Bras Neurovir 33¢1). 6-12, 2014 Disponivel eav: hitg l“:,ig},,b\;}..h:‘us‘!s,’»!!"&;l'_!‘,’.»‘!:;"ﬁ.‘f"ifl!.it},hj'&n);‘;ﬂ)})?_pdl' Avessoem: 13 jul
2020.

TCONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CEM. Resolugls CFM N 19582010, Disponived em

“hap /A compr on bripublicacses/viestificasindex. php/arquivos/article/viewFile/ 1317130 Acesso em: 13 jul. 2020

* Brassil. Ministério da Saade. Secreraria de Atenglo i Sadde. Protocolos Clinicos © Diretrizes Terapéutioas em Ocoloma™insséno da
Satde. Secretaria de Atenglio & Naude - Brasills - Mmistério da Sande. 2014, Disponivel em:

<hipbvsms saude. gos bebyvspublicacoss/protocoles. clinicss_diretnzes_terapeuticas_oncoloshis pdf. Acesso em 13 . 2020
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1n - ISAO

I Pontua-se que o pedido autoral & nicial de internagiio ndo consta nos documentos
médicos apensados até o momento. Portanto, ndio cabe a este Nicleo dissertar sobre sua indicagio.
2. Sobre os pedidos de consulta ¢ tratamento oncologicos elucida-se que estio
indicados diante do quadro clinico apresentado pelo Autor — Neoplasia cerebral (Evento 9,
LAUDO4, LAUDOS ¢ LAUDOG6). Alem disso. estio cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual
constam: consulta médica em atengdo especializada, tratamento clinico de paciente_oncoldgico e
tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os seguintes
codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 ¢ 03.03.13.006-7.

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

4, 0 componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica,
Esses devem apoiar ¢ complementar os servigos da atengio basica na investigagiio diagndstica, no
tratamento do ciincer (...). garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de_atengdo a saide. O componente da Atengdo Especializada ¢ constituido pela Atengiio
Ambulatorial e Hospitalar.

S. A Atengdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON

X A N -

(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CAC le (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) ¢ por Hospitais Gerais com Cirurgia Onmlcsgua, nos quais
sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade. incluindo servigos de cirurgia,
radmlerapta, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio, a depender
do servigo ¢ da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢

nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Sadade. quando publicados.

6. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado
do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXQ)', conforme
pactuagio na Comissio Intergesiores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n® 4.004, de 30 de margo de
2017).

7. Quanto & via de acesso, a Politica Nacional de Regulagio, foi instituida pela Portaria
GM/MS n” 1.559/2008, revogada pela Portaria de C onsuhdas,io n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Saide,
Regulagiio da Atengdo a Satde ¢ Regulagio do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas
de forma dindmica ¢ integrada, com o objetivo de apoiar a organizag@o do sistema de saide brasileiro.
ofimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengdo ¢ 0 acesso da populagio as agdes e aos servigos
de satde®

8. Assim, informa-se que as Unidades Basicas de Saide sio responsiveis pela
regulagio do acesso 4 assisténcia. ou regulagio assistencial, com o papel primordial de promover a

* Deliberago CH3 n® 4 004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum’” o credenciamento ¢ habilitacdo das Unidades de
Assistenesa de Alta Complexidade em Oncologia -~ UNACON ¢ Centros de Assisiéncia de Alts Complexidade em Oncologia - CACON,
mas midades abaixo lisiadas, om adoquagdo o Postaria GMAMS o° 140 de 27022014, Disponivel em:

<hatgy /1 38,68 60,75 imagesportariasabril 201 Tida L vdehib004 puf>. Accsso e 13 jul. 2620
THRASIL. Mmisterio da Saude. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < bitip:“portaims saude. gov br/gestio-do-susprogramacair-
regulacas-controfec-financiaento-da-macregataces>. Acesso em: 13 jut, 2026
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cqmdadc do acesso aos servigos de sadde, garantindo a integralidade da assisténcia ¢ permitindo
ajustar a oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidadao’,

9 Rcssalta-sc que o Autor for atendido por duas un ;dadu de emergcm iado Sl}\ (UPA

Qng@_mthanm do Autor para a umdada. basica de saude mais proxima _d£ sug resadcnua a qual
deve inserir o Requerente no devido sistema de regulagio para que assim venha a ser atendido
inte _galmg_ ite por um dos hospitais da Rede de Alta Complexidade Oncologica do Estado do Rio de

10, Em consulta a0 Sistema Estadual de Regulagio (SER) observou-se que o Autor esta
agendado para consulta no “Ambulatirio 1" vez em Neurocirurgia - Neurocirurgia (Oncologia)”,
para o dia 12 de agosto de 2020, is 08:00h, no Instituto Nacional do Cancer 1, para o tratamento de
Neoplasia maligna do encéfalo com lesdo invasiva,

I, Logo. entende-se que a via administrativa esti sendo utilizada com sucesso para

0 Caso concreto.

2. Ressalta-se ainda que o paciente com neo Jplasna mal

a0 o tnamento no Slstcma Unico de Saii
contados a partir do di for firmade o diagnaosti laudo logico ou em

menor, conforme a ngma terapéutica do caso registrada em prontuario”.

E o parecer.

Ao 2" Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segio Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis,

FERNANDO ANTONIO DE A,

GASPAR
Médico
/ CRM/RS 52.52996-3
6 1D, 3.047.165+6
AL l\l' P REIRA DA SILVA MARCIA LUZIA TRINDADE

Mo ~Farmacéutics MARQUES
CRY- R 13065 Farmacéutica
1D, 4,391 364-4 CRF-RI 13618

Mat. 5.064 792.2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RI 10,277
1, 436 47502

"Seiclo, OILYEIRA, L. A et al. Processos miceosrepubatonios em wma Unidade Bisica de Saade ¢ & produgio do aadado. Saide Debate
o de Janeivs, v, 40, 0. 109, p 821 abe, - un. 2016, Disponived em

<hittps.wws sesclosp ong/anttele/ssarcontent/raw Mresiurce_sim_path=dmedsassets/sdeby 30n LG 1031 104-5deb-30- 109,

QGDO8 pdf=, Acesso ety 13 jul. 2020

FMINISTERIO DA SAUDE. Portarsan” 1,220, de 03 de panho de 2014 Disponivel em

<hagp:/hvams sande. gov. br/bvs/sirdelegis/pm 200 4prt 1 220 03 06 2014 il -, Acesso em: 13 jul. 2020
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Anexo | - Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

Portaria SAS/MS 0”58, de 24 de fevereiro de 2017,



