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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0577/2020
Rio de Janeiro, 05 de agosto de 2020.

Processo n° 5005026-58.2020.4.02.5121,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes téenicas do 15°
Juizado Especial Federal da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a consulta em
oncologia para realiza¢do de tratamento oncologico.

I - RELATORIO

l. Para elaboragiio do presente parecer foram considerados os documentos médicos
mais recentes acostados ao processo.

2. De acordo com documentos oriundo do Hospital Federal de Bonsucesso
(Evento 1, ANEXO2, Paginas 4, 6 e 14), emitido em 09 de abril de 2020, pelo médico

| a Autora, com 30 anos e

diagnostico de neoplasia maligna renal (TU células claras) em 2016, realizou tratamento
cirirgico com nefrectomia a direita, seguida de quimioterapia via oral. Ultima sessdo de
quimioterapia em julho de 2019, vem evoluindo com progressdao da doenca com meta
pulmonar e em osso frontal (lesiio litica e insuflativa sugestiva de implante no osso frontal)
com dor importante. Encontra-se em uso de opioide forte regular associado a corticoide. Foi
solicitado acompanhamento oncoldgico clinico urgente.

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 a Saide no dmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar 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 Consolida¢gdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servicos de Salde (RENASES) no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo [V 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 IX da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Preven¢do e Controle do Cancer na Rede de
Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
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5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de sa(ide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (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-SAI) na sistematica de autorizagdo,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo 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 dmbito do Sistema Unico de Satde (...).

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

9. A Deliberagiio CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncologica 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 habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequacdo 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.

I1. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 92§ 170 Complexo Regulador serd organizado em:

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

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

Ul - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento preé-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO ,

1. Neoplasias malignas do rim apresentaram incidéncia crescente ao longo
das ultimas décadas. numa média de 2% ao ano. Cancer renal em adultos corresponde a 2 a
3% de todas as neoplasias malignas, com estimativa de cerca de 57 mil novos casos nos
Estados Unidos e quase 13 mil obitos pela doenga em 2009. I£ o mais letal dos canceres
uroldgicos; tradicionalmente, mais de 40% dos pacientes morrem da sua doenga, em
contraste com 20% de mortalidade associada aos canceres de prostata e de bexiga. Cincer
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de rim pode ser esporadico ou estar associado a fatores genético/hereditarios (como doenga
de VonHippel-Lindau e carcinoma renal hereditario), insuficiéncia renal crénica, doenga
renal cistica adquirida e esclerose tuberosa. Estima-se que 4% dos tumores sdo hereditéarios,
geralmente multifocais. bilaterais ¢ ocorrem em pacientes mais jovens. Tabagismo é um fator
de risco definitivo para cancer renal — duplica a chance de desenvolvimento desse tumor e
contribui com pelo menos um tergo de todos os casos. Outros fatores relacionados, porém,
ndo esclarecidos definitivamente, incluem obesidade, hipertensao arterial, cadmio, derivados
da gasolina e de chumbo, irradiagdes e terapéutica com estrogénios. Tumores renais tendem
a apresentar crescimento e invasao tecidual local, podendo disseminar-se por via linfatica ou
hematogénica. Linfiticos acometidos geralmente estdo na regido peri-hilar do rim, mas
qualquer linfonodo retroperitoneal pode ficar comprometido. Preferencialmente, metéastases
hematogénicas se espalham para pulmdes, ossos, pele, figado e cérebro, em ordem
decrescente, e, virtualmente, para qualquer outro sitio'.

2. Metastase ¢ basicamente a dissemina¢do do cdncer para outros orgdos —
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo ¢ uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo
tumor em outro orgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo
tumor ¢ chamado de metastatico’.

3. As lesdes Osseas liticas constituem um desafio, dada a ampla variedade de
causas possiveis e respectivo prognostico. A faixa etaria, localizagdo da lesao e aparéncia
imagioldgica podem ser pistas para o diagnostico, mas, por vezes, apenas a biopsia dssea ¢é
capaz de o confirmar’.

4. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor ¢ sempre
subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou cronica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes
nos padrdes de sono, apetite e libido, manifesta¢des de irritabilidade, alteragdes de energia,
diminui¢do da capacidade de concentragdo, restricoes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com dor crdnica, a persisténcia da dor
prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um dos critérios diagnosticos
para pesquisa em dor cronica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia da “/nternational
Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses®.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragado
de hipoteses ou conclusdes diagnodsticas, solicitagdo de exames complementares, quando

"JUNIOR, AN et al . Urologia Fundamental. Sao Paulo: Planmark, 2010. Disponivel em: <http://www.sbu-
sp.org.br/admin/upload/os | 688-completo-urologiafundamental-09-09-10.pdf>. Acesso em: 05 ago. 2020.

* Sociedade Beneficente Israclita Brasileira. O que ¢ metastase. Disponivel em: <http://www.einstein br/einstein-saude/em-dia-
com-a-saude/Paginas/o-que-c-a-metastase.aspx>. Acesso em: 05 ago. 2020.

" Sciclo. MARTINS, M. M. et al. Lesdo ossea litica — que diagnostico?. Nascer ¢ Crescer vol.23 supl.3 Porto nov. 2014,
Disponivel em: <http://www.sciclo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0872-07542014000600033>. Acesso em: 03
ago. 2020.

PKRELING. M.C.G.D: DA CRUZ, D.A.L.M: PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.39, n4. p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdt/reben/v3ond/a07v39nd. pdf >. Acesso em:
05 ago. 2020.
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necessarios, e prescri¢do terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um nico 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 oncolégico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado
no tratamento do cédncer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia ¢ hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAQ

1. Informa-se que a consulta em oncologia para realizagdo de tratamento
oncologico esta_indicada ao quadro clinico da Autora — neoplasia maligna do rim com
metastase (Evento 1, ANEXO2, Paginas 4, 6 e 14). Além disso, estd_coberto pelo SUS.
conforme 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 e 03.03.13.006-7.

2. Poe se tratar de demanda oncoldgica, cumpre esclarecer que a atengdo
oncoldgica no SUS foi reestruturada em consondncia com a Rede de Atengdo a Saide e de
forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

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

4. A Atengdo 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, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internag@o, 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 Saude, quando publicados.

5. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na
Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), o

¥ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugdio CIF'M N° 1958/2010. Disponivel em:

<http://www.crmpr.org br/publicacoes/cientificas/index. php/arquivos/article/viewlile/ | 31/130>. Acesso em: 03 ago. 2020,

* Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atengilo a Saude. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapeuticas em —
Oncologia/Ministério da Saide, Seeretaria de Atengdo a Sadde — Brasilia: Ministério da Saade, 2014. Disponivel em: ‘CT";
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdi™. Acesso em: 05 ago.

2020.
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Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica
(ANEXO 1)

6. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do
da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulagdo, esta organizada em trés dimensoes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de
Saide, Regulagiio da Atengdo a Saude e Regulagio do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica ¢ integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso
da populagdo ds agdes e aos servigos de satde®.

7. Neste sentido. foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual
de Regulag¢do (SER), onde observou-se constar solicitagio de “consulta - Ambulatério 1°vez
- Planejamento em Quimioterapia™, solicitado em 17/07/2020, para o tratamento de
Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal, no Hospital do Céncer I - INCA I, com
situagd@o: agendada para 10/08/2020 as 08:00h. (ANEXO I1)°.

8. Assim, considerando que a unidade executora - Hospital do Céncer I -
INCA 1, pertence a Rede de Oncologia do SUS no Rio de Janeiro, entende-se que a via
administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada.

0. Cabe ainda ressaltar que em documento ((Evento 1, ANEXO2, Pagina 4), foi
solicitado urgéncia para o acompanhamento oncologico da Autora. Assim, salienta-se que a
demora exacerbada na realizaciio do tratamento, pode comprometer o progndstico em

questio.

E o parecer.

Ao 15" Juizado Especial Federal da Se¢io Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RI 321.417
1D. 4.455.176-2

i FLAVIO AFONSO BADARG
- - Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02

" Deliberagdio CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitaglio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagdo a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril 201 7/dial 0/delib4004 pdf>. Acesso em: 05 ago. 2020,

¥ Brasil. Ministério da Satde. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http:/portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-g-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 29 jul. 2020.

“ Sistema Estadual de Regulagiio (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <

https://ser.saudenet srv br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.scam=>. Acesso em: 05 ago. 2020,
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ANEXO1

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
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ANEXO I
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