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Rio de Janeiro, 21 de julho de 2020.

Processo n® 5004989-31.2020.4.02.5121.
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagoes técnicas do 16°
Juizado Especial Federal. da Se¢iao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia para
hospital com servigo de oncologia ¢ a consulta em oncologia.

1 - RELATORIO

1. De acordo com documento médico|

lemitido em 18 de junho de ano nao informado. por Luis

|0 Autor apresenta quadro de leucemia linfoide

cronica/linfocitica com nodulos em regido cervical ¢ axilar que vem aumentando gradativamente
com o tempo, causando dor cronica local. O Requerente relata que tais nodulos em regido cervical
dio a sensacio de que ocorre a diminuig¢ao do diametro da orofaringe. Devido ao quadro da doenga,
apresenta um prognostico nao favoravel, sendo necessario uma atuagao urgente para resolugdo do
€aso.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS. de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Aten¢do a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo ¢ da gestdo nas Regides de Saiude e aperfei¢oar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agoes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 7()17 publica a
Rclaczm Nacional de A¢des e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
4. O Anexo I1X da Portaria de Consolida¢ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude
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 ¢
parametros para organizagdo. plangjamento, monitoramento. controle ¢ avaliagio dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em oncologia ¢ define as condigdes
estruturais. de funcionamento ¢ de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no

ambito do 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 Informagoes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio. informagio e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII. do Anexo IX, da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS. de 28 de
setembro de 2017, dispoe 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 Saade (...).

8. A Deliberagiao 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:
promogdo da saide e prevengio do cancer: detecgio precoce/diagnostico; tratamento:
medicamentos: cuidados paliativos; e. regulagio do acesso.

0. A Deliberagio 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 ¢ habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assistencia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em
adequagao 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.

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

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

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

I - Central de Regulagdo de Internagoes Hospitalares: regula o acesso aos leitos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso

aos leitos hospitalares de wurgéncia; e

111 - Central de Regulagdo de Urgeéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de

urgencia.
DO QUADRO CLINICO
l. Cancer ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum

o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e orgaos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente. estas c¢lulas tendem a ser
muito agressivas ¢ incontrolaveis, determinando a formagao 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. A leucemia ¢ uma doen¢a maligna progressiva dos orgdos formadores de sangue.

caracterizada por proliferagao e desenvolvimento perturbados dos leucocitos e seus precursores no
sangue e medula dssea. No inicio as leucemias eram chamadas de agudas ou cronicas baseadas na

' BRASIL. Ministério da Saiude. INCA - PROCEDURES. Céncer de Colo Uterino. Revista Brasilera de Cancerologia, 2000, 46(4): 351-

54 Disponivel em: <http://www.inca.gov br/rbe/n A6/v04/pdinormas pdi>. Acesso em: 21 jul. 2020 X
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expectativa de vida, mas atualmente sdo classificadas de acordo com a maturidade celular. As
leucemias agudas consistem em células predominantemente imaturas e as leucemias cronicas sio
compostas de células mais maduras’.

3. De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), dor é
uma sensagdo ou experiencia emocional desagradavel. associada com dano tecidual real ou
potencial. A dor pode ser aguda (duragdo inferior a 30 dias) ou crénica (duragio superior a 30
dias). sendo classificada segundo seu mecanismo fisiopatologico em trés tipos: dor de predominio
nociceptivo, dor de predominio neuropatico e dor mista, A dor de predominio nociceptivo. ou
simplesmente dor nociceptiva, ocorre por ativagdo fisiologica de receptores de dor e esta
relacionada a lesdo de tecidos Osseos, musculares ou ligamentares e geralmente responde bem ao
tratamento sintomatico com analgésicos ou anti-inflamatorios nao esteroides (AINES). Ja a dor
neuropatica ¢ definida como dor iniciada por lesdo ou disfungdo do sistema nervoso, sendo mais
bem compreendida como resultado da ativagao anormal da via da dor ou nociceptiva.
Contrariamente a dor nociceptiva, a dor neuropatica responde pobremente aos analgésicos usuais
(paracetamol, dipirona, AINES, opioides fracos). O tipo de dor mais frequente na pratica clinica ¢ o
misto. Um exemplo de dor mista ¢ a radiculopatia ou a dor devida ao cancer (“oncologica™), casos
em que ndo ha somente compressio de nervos e raizes (gerando dor neuropatica), mas também de
ossos, facetas, articulagbes ¢ ligamentos (estruturas musculoesqueléticas)., gerando dor
nociceptiva’.

DO PLEITO

. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragiao de
hipdteses ou conclusdes diagnodsticas, solicitagdao de exames complementares, quando necessarios,
e prescri¢do terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
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 ¢ qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico ¢ 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’.

111 - CONCLUSAO

l. Inicialmente cabe ressaltar que o documento médico anexado ao processo (Evento
I ANEXO7 p. 2) niio apresenta o ano _de sua emissio. podendo ndo mais representar o quadro

! Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Descrigo de leucemia. Disponivel em: <http://pesquisa.bvsalud org/portal/decs-
locator/Mang=pt&tree_id=&term=lombalgia&tree_id=C04.557 337&erm=leucemia>. Acesso em: 21 jul. 2020

' Dor Cronica: Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas. Portaria SAS/MS n® 1083, de 02 de outubro de 2012,

Retificada em 27 de novembro de 2015

Revoga a Portaria n® 839/SAS/MS, de 04 de novembro de 2002, Disponivel em o o
<http://portalarquivos saude. gov.br/images/pd /201 6/novembro/23/Dor-Cronica—PCDT-I ormatado---com-escala-de-dor-LANSS pdf™

Acesso em: 21 jul, 2020

L CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugio CFM N 1958/2010, Disponivel em

<titp.//www crmpr.org br/publicacoes/cientificas/index php/arquivos/article/viewFile/131/130> Acesso em: 21 jul. 2020 )
* Universidade Federal do Para. Mini Curso de Atalizagdo em Oncologia. Disponivel em ((—‘}')
<htips://www_einstein br/ensino/pos graduacao/oncologia_rj?gelid=EAlalQobChMInLvZqZDIAwIVKAYRCh2BGAIIEAAYASAALg)

M vD BwE> Acesso em: 21 jul. 2020 .




Secretaria de
Saode

&

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica

Nicleo de Assessona Téenica em Agoes de Saide

atual do Requerente. Portanto, as_informacdes fornecidas nos parigrafos posteriores somente
deverio ser consideradas, caso o contetido do referido documento retrate o quadro clinico e

as_necessidades terapcuticas atuais_do_Autor. Para tal. sugere-se que seja emitido novo
documento médico visando sanar tal observagio.

2. Ademais, destaca-se que. apesar do médico assistente ndo ter especificado a

necessidade terapcutica do Autor, a partir da analise do documento médico apensado aos autos
(Evento | _ANEXO7 p. 2) e considerando o quadro clinico do Autor “... leucemia linfoide
cronica/linfocitica ..., bem como a conduta prescrita ... sendo_necessdrio uma_atuacio urgente
para_resolugdo _do_caso .., este Nucleo entende que a consulta em oncologia pleiteada
corresponde a “atuagdo” solicitada.

3. Insta ainda ressaltar que, de acordo com o oducmento médico apresentado,
entende-se que o Autor ndo esta internado em uma unidade de saide, assim, o pedido de
transferéncia para hospital com servico de oncologia, ndo guarda relagio com o cendario
apresentado.

4. Diante o exposto, informa-se que a consulta em oncologia esti_indicada ao
manejo do quadro clinico que acomete o Autor (Evento | _ANEXO7 p. 2). Além disso, esta
coberta_pelo SUS. conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), no qual consta consulta médica em atengdo especializada.
sob o codigo de procedimento: 03.01.01.007-2, considerando o disposto na Relagio Nacional de
Agoes e Servigos de Saude (RENASES).

5. Considerando se tratar de demanda oncologica. insta esclarecer que a atengio
oncologica no SUS foi reestruturada em consonéancia com a Rede de Atengio a Saude e de forma
articulada entre os trés niveis de gestao.

6. O Componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagao diagnostica, no
tratamento do cancer (...). garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de ateng¢do a saude. O componente da Atengdo Especializada ¢ constituido pela Atengio
Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atengio 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 Oncologica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioluapia ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial ¢ de internagdo, a
depender do servigo ¢ da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satude. quando publicados.

8. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergio da
demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagao.
esta organizada em trés dimensoes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulagio
da Aten¢io a Saude e Regulagao do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagao do sistema de saide brasileiro,
otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengdio ¢ o acesso da populagdo as agdes ¢ aos
servigos de saude’.

© BRASIL. Ministério da Saide. Regulagio. Gestao do SUS. Disponivel em: <http://portalms saude gov br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao™. Acesso em 21 jul. 2020
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9. 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 margo de
20177 e Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019%.

10. Nesse sentido, em consulta a plataforma online do Sistema Estadual de
Regulagio — SER. verificou-se que o Autor foi inserido em 08 de margo de 2020, para

“ambulatorio 1" vez_hematologia _(oncologia)”, classifica¢io de risco “amarelo” ¢ situagio “em
fila™, sob a responsabilidade da central REUNI-RJ.

Il Dessa forma. entende-se que a via administrativa para o caso em tela esta sendo
utilizada, sem resolucio até o presente momento.

12. Cabe esclarecer que "o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias

contados_a_partir do_dia_ em _que for firmado o diagnostico em laudo patolégico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio tnico ™"

13. Todavia, considerando 11 de fevereiro de 2020 como a data em que foi firmado o
diagnostico (Evento | _ANEXO7 _p. 3). salienta-se que o prazo maximo de 60 dias para inicio do
primeiro tratamento encontra-se ultrapassado.

14. Sobretudo, ressalta-se que o médico assistente (Evento | ANEXO7 p. 2) destacou
que ... devido ao quadro da doenga. apresenta um prognostice nde favordvel, sendo necessario

uma atuagdao urgente para resolucdo do caso ...”. Portanto, informa-se que a_demora exacerbada
na realizacio da consulta e pode influenciar negativamente no progndistico do Autor.

E o parecer.

Ao 16" Juizado Especial Federal, da Se¢io Judiciiaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/RI 330,191
1D: 4466837-6 )7 y
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" Deliberagio C1B-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017 Pactua, ad referendum, o credenciamento ¢ habilitagio das umidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ¢ centros de Assisiéncia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
Disponivel em: <http://www cib.rj gov br/deliberacoes-cib/340-201 7/marco/4393-deliberacao-cih-n-4-004-de-30-de-marco-de-

2017 himl>, Acesso em: 21 jul. 2020

* 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. Disponivel em: <https //brasilsus. com br/wp-content/uploads/2019/08/delib5892 pdf™> Acesso em: 21 jul
2020,

TBRASIL. Lein® 12.732, de 22 de novembro de 2012, Disponivel em: <http//www planalto.gov br/CCIVIL_03/_Ato2011-
2014/72012/Lei/1.12732. htm>. Acesso em: 21 jul. 2020

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

<http.//bysms saude.gov. br/bvs/saudelegis/em/201 7/MatrizesConsohidacao/Matriz-2-Politicas html>. Acesso em: 21 jul. 2020
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