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Ric de Janeiro, 25 de agosto de 2020,

Processo n® 5006673-97.2020.4.02.5118,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informac&es técnicas da 2* Vara
Federal de Duque de Caxias, da Secio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 4 internacio e ao
tratamento oncoldgico.

1—-RELATORIO

1. Para a elaboragiio deste parecer foram considerados os laudos médicos acostados
nas paginas 4 e 19 do Evente 1_LAUDOS.

2. De acordo com documentos médicos da Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro (Evento I_LAUDOS_p. 4) e do Centro Municipal de Satde Jodo Barros Barreto (Evento
1 LAUDOS_p. 19), emitidos em 23 de junho e 02 de julho de 2020, por| |
[ J(CREMERJ[ ] a Autora apresentou derrame pleural esquerdo, sendo submetida
a toracocentese ¢ bidpsia de pleura, que evidenciou o diagndstico de linfoma nio Hodgkin de
células B. Fol encaminbada ao servico de hematologia/oncologia.

3. Foi mencionada a seguinte Classificaggo Internacional de Doengas (CID-10):
C85.1 — Linfoma de células B, nfio especificado.

10 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéio 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 fragmentagio da aten¢io e da pestfio nas Regifes de Satde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servicos gue necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Acg@es e Servicos de Salde (RENASES) no dmbito do Sistema Umco de
Satde (SUS) e dd outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidac¢io n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencfio a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do SUS.
4. O Anexo I1X da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude U/O\~
das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS). C{,
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3. A Portaria n° [40/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parimetros para organizacfio, planejamento, monitoramento, controle ¢ avaliagio dos
estabelecimentos de salde habilitados na atenco especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unicode Satde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacic de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizagdo, informacdo 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, dlspoe sobre a aplicagfio 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 Salide {...).

8. A Deliberagdio 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 prioritérios:
promogdo da satde e prevengdo do céncer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagZo do acesso.

9. A Deliberacgo CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no &mbito do Estade do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo CiB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em
adequag@o 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.

I Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagfio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 99§ 1° O Complexo Regulador serd organizado eni:

I - Central de Regulagéo de Consultas e 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 leilos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Cincer é 0 nome dado a um conjunte de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e drgdos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metéastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagio de fumores malignos, que podem
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espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de céncer sdo variadas, podendo ser externas
ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas',

2. Linfomas sfo transformac@es neopldsicas de células linfoides normais que residem
predominantemente em tecidos linfoides. Sdc morfologicamente divididos em linfomas de
Hodgkin (LH) e ndo-Hodgkin (LNH). A incidéncia vem aumentando nas ttltimas quatro décadas,
principalmente os linfomas agressivos, o que parece ser apenas parcialimente explicade pela maior
incidéncia de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e pela exposi¢do a fatores ambientais. A
maioria dos casos nio tem etiologia definida, porém sugere-se que fatores hereditdrios, ambientais,
ocupacionais e dietéticos possam estar envolvidos. Individuos acometidos por imunodeficiéneia
hereditaria, como hipogamaglobulinemia, imunodeficiéneia comum varidvel, sindrome de Wiskott-
Aldrich, ataxiateleangiectasia t€m até 25% de risco de desenvolver LNH. Além desses fatores,
alguns agentes infecciosos t&m sido implicados na génese do LNH, incluindo o virus do Epstein-
Barr, virus linfotrépico de células T humano tipo 17, herpes virus tipo 88, virus da hepatite C, virus
simiano 40 e a bactéria Helicobacter pylori*. Os LNH sfio agrupados de acordo com o tipo de
célula linfoide, se linfocitos B ou T. Também séo considerados tamanho, forma e padrio de
apresentagfio na microscopia. A maioria dos linfomas € tratada com quimioterapia, radioterapia, ou
ambos®.

3. Derrame plearal é a presenga de liquido na cavidade pleural resultante de
transudagfo excessiva ou exsudagdo das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenga e nio
um diagndstico por si s&*.

4. A toracocentese ¢ 0 método de escolha para a obteng@io de amostras de liquido
pleural. A presenca de uma colecfio liquida no espago pleural sempre traduz a existéncia de uma
condigd@o anormal, impondo a necessidade de se realizar uma toracocentese diagndstica’.

3. A bidpsia € definida como remogéo e avaliagio patoldgica de amostras, na forma
de pequenos fragmentos de tecido do corpo vivo®. A biépsia cirlirgica a céu aberto possibilita
acesso direto ao tumor e em geral permite coletar maior quantidade de material do que as biopsias
percutdneas, o que tende a favorecer um diagnéstico correto e aumenta a capacidade de
diferenciag@o entre tecidos benignos e malignos, porém tem como desvantagem o alto custo e a
morbidade, como em qualquer procedimento cirlirgico aberto.

' BRASIL. Ministério da Sadde. INCA - PROCEDURES. Céneer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000, 46(4): 351-
:>4 Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/rbe/n _46M0d/pdfinormas.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2020,

2 ARAUJO, L. H. L. Et al. Linfoma Nio- -Hodgkin de Alto grau. Revisdo de literatura. Revista Brasileira de Cancerologia 2008; 54(2):
175-183. Disponivel em: < http://www.inca.gov.br/rbe/n_54/v02/pdifrevisao_5_pag_173al83.pdf>. Acesse em: 21 ago. 2020,
Y MINISTERIC DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer, Linfoma nfio-Hodgkin. Disponivel em: <https://wwnw.inca.gov,britipos-de-
cancer/linfoma-nao-hodgkin>. Acesso em: 21 ago, 2020. ,
*BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descrilores em ciéncias da saide. Derrame Pleural. Disponivel em; |
<http://decs.bvsalud.org/cgi-binfwxis1 660.exe/decsserver/?1sisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xisdtask=exact_term&previous page—-homepaue&mtert’acc language=p&search_language=p&search_exp=D
errame%20Plevral&umis=on&umls_language=POR™>. Acesso em: 2] ago. 2020,
* SALES, R.; ONISHL, R. Toracocentese e bidpsia pleural, I, bras. pneumol, Séo Paulo, v, 32, supl. 4, p. S170-S173, Aug. 2006,
Disponivel em: <http:/Asvww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37 132006000900002& Ing=en&nrm=is0>. Accsso
em: 21 ago. 2020.
4 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Ciéncias da Saide. Biépsia. Disponivel em; <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exefdecsserver/?lsisSeript=../egi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepageditask=exact_term&interface_language=pd&search_language=p&search_exp=B
i%F3psia>. Acesso em: 21 ago. 2020.
T CHOINIAK, R, et al. Biopsia percutinea por agulha grossa de tumores de partes moles guiada por tomografia computadorizada: i
resultados e correlagdo com andlise da pega cirdrgica, Radiologia Brasileira, S@o Paulo, v. 45, n. 3, p. 259-262, out. 2012. Disponivel M_,
em: <http:/Avww.scielo br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-39842012000500005& ng=en&nrm=iso>. Acesso em: 21 ago.
2020.
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DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboraggo de

hipdteses ou conclusGes diagnosticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios,

e prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Gnico
8

momento®.

2. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voitada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do
cincer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia’. A hematologia ¢ uma subespecialidade da medicina

interna voltada para a morfologia, fisiologia e patologia do sangue e  dos tecidos formadores
de sangue'®,

IIT — CONCLUSAO

1. Inicialmente, cumpre esclarecer que apds andlise dos documentos médicos
apresentados e descritos no primeiro item deste parecer, observou-se que n&o ha citacio ou pedido
de internaciio, conforme pleiteado. Dessa forma, as informag@es abaixo estdo relacionadas ao
tratamento prescrito e que cabera a unidade de salide, mediante ao quadro da Autora, proceder com
o pedido de internag@o.

2. Informa-se que o tratamento oncoldgico, que tem por inicio a realizagdo de
consulta em hematologia {oncologia) estio indicados ao manejo do quadro clinico que acomete a
Autora (Evento 1_LAUDOS_pp. 4 e 19). Além disso, estido cobertos pelo SUS, conforme Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), no
qual constam: consulta médica em atengdo especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico
e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os cddigos
de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando o disposto na
Relag@o Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES).

o

3. Salienta-se que, somente apés a avaliacdo do médico especialista poderd ser
definido o plano terapéutico mais adequado ao caso da Autora, pois tais definicSes ndo foram
apresentadas.

4. Por se tratar de demanda oncoldgica, cumpre esclarecer que a atengdo oncoldgica
no SUS foi reestruturada em consonéncia com a Rede de Atencéio a Saide e de forma articulada
entre os trés niveis de gestdo.

5. O Componente de Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospltals gerais e hospitais eSpec:al:/ados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengéio bdsica na investigac@o diagnédstica, no

¥ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugiio CFM N° 1938/2010. Disponivel enn:
<http//www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/arquivosfarticle/viewFile/131/130>. Acesso em: 21 ago. 2020.
? BRASIL. Ministério da Satide, Sccretaria de Atengdo & Saide. Protocolos clinicos e diretrizes terap8uticas em Oncologia/Ministério da
Satide, Secretaria de Atengo & Satde — Brasilia: Ministério da Sande, 2014. Disponive! em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bys/publicacoes/protocolos_clinicos_direlrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2020.
0 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. Disponivel em: <hitp://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?isisSeript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=h
ematologia>. Acesso em: 21 ago, 2020,
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tratamento do céncer {...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencfo a saide. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atengiio
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengfio Hospitalar é 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 Hoespitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tralamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, a
depender do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, quando publicados.

7. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica'!, conforme
pactuacio na Comisséo Intergestores Bipartite, Deliberagiio CIB n® 4.004, de 30 de margo de 2017.

8. O acesso aos servigos habilitados para 0 caso em tela ocorre com a insergdo da
demanda junto ao sistema de regulacio. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagéo,
estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de Satde, Regulagio
da Atencgio a Saide e Regulagdio do Acesso & Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizaclio do sistema de salide brasileiro,

otimizar os recursos dispeniveis, qualificar a aten¢fio e o acesso da populac@o as agfes e aos
servicos de satde'?

9. Neste sentido, foi realizada consulta junto & plataforma do Sistema Estadual de
Regulagiio — SER, onde verificou-se que a Autora foi inserida em 24 de junho de 2020, para
“Ambu!mério 1% vez - Hematologia (Oncologia)”, classificacfo de risco “amarelo” e situagio
“agendada™ para o “INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA
CAVALCANTI - HEMORIO (RIO DE JANEIRQ)” na data de “03 de setembro_de 2020, ds 08
horas”, sob a responsabilidade da central REUNI-RI.

10. Desta forma, entende-se que a via administrativa estd sendo_utilizada no caso
em tela.
1. Cabe esclarecer que “@ paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter

ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS). no prazo de até 60 (sessenta) dias
contudos a partir do dia em que for firmado o dingndstico em laudo patolégico ou em prazo
menor, conforme u necessidade terapéuticu do caso registrada em prontudrio inico ">,

12, Todavia, considerando a data do_resultado do laudo anatomopatoldgico (Evento
1 LAUDOS_ pp. 3,9 e 10), a saber 19 de junho de 2020, informa-se a data da consulta agendada
para a Autora — 03 de setembro de 2020, conforme mencionado no paragrafo 9 desta Conclusdo,
ultrapassa o prazo de 60 dias para o inicio do tratamento no SUS, descrito no paragrafo
anterior.

B Deliberacdo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credencizmento ¢ habilitagdo das Unidades dc

Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia --CACO‘\J

nas unidades abaixo listadas, em adequagiio o Portana GNI/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril20 1 7/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2020,

12 BRASIL. Ministério da Saide. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude. gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>, Acesso em: 21 ago. 2020.

13 BRASIL. Lei n® 12.732, de 22 de novembra de 2012, Disponivel em: <htip:/fwww.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-

20147201 2/Lei/L12732.htm>. Acesso em: 21 ago. 2020, A
4 BRASIL. Ponaria de Consolidagdo n® 2, Disponivel em: {_/
<http:/bysms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sm/201 7/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html>, Acesso em21 ago. 2020,
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Sobretudo, informa-se que a demora exacerbada na realizacio da consulta e do

13.
tratamento pode influenciar necativamente no proenostico da Autora.

E o parecer.
A 2°* Vara Federal de Duque de Caxias, da Se¢fio Judicidria do Rio de Janeiro,

para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS VANESSA DA SILVA GOMES
Enfermeira Farmacéutica/
COREN/RJ 330.191 c[EF- RLJ s W
1D 4466837-6 Mat.4,918.044-

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chete
CRF-RJ 10,277
10, 436.475-02




