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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0766/2020
Rio de Janeiro, 22 de outubro de 2020,

Processo n® 5073249-26.2020.4.02.5101,
ajuizado por | |

representada  por |:|
| |

O presente parecer visa atender & solicitago de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a
vaga em unidade especializada para tratamento oncoldgico,

1--RELATORIO

l. De acordo com documento do Centro de Emergéncia Regional da Barra da
Tijuca — SUS (Evento 1, ANEXQO?2, Pagina 4), emitido em 15 de outubro de 2020, pelo médico
| a Autora, 52 anos, com hl[JETfETJSdO, deu
entrada nesta unidade com quadro de astenia e edema de face, histérico prévio de tumor de
pulmdes e fémur, diagnosticado em maio/junho de 2020. Hipdtese diagndstica: sindrome de
veia cava superior, sem sinais de malignidade. Realizada tomografia computadorizada de térax
com evidéncia de “massa de famanho maior em pulmdo direito”. Foi solicitado vaga em
atendimento oncolégico com urgéncia para avaliacio e conduta,

2. Em (Evento 1, ANEXO2, Paginas 11 e 12) consta documento da Onco Clinica,
emitido em 06 de outubro de 2020, pelo oncologista | |
[ londe informa que a Autora é portadora de tumor de pulmio — adenocarcinoma
estagio IV, com metastases 6sseas. Iniciou tratamento quimioterdpico nesta unidade. Apds 1°
ciclo, teve seu fratamento interrompido por perda de convénio de saude. E informado que a
interrupgdo do tratamento € prejudicial com aumento da possibdilidade de perda da oportunidade
terapéutica por risco de precipitagiio de desenlace fatal. E sugerido urgéneia no cadastro de
regulacdo e encaminhamento a Servigo piiblico especializado.

I1 — ANALISE
DA LEGISLACAQO i

1, A Portaria de Consolidagfo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencdio 4 Saide no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagio da atengio e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio 0 conjunto de
acGes e servigos que necessita com efetividade ¢ eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Ac¢des e Servicos de Sattde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias. é
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3. O Anexo 1V da Portaria de ConsolidacZo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencgiio 4 Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do

SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio 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 4
Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagfio dos
estabelecimentos de satide habilitados na atengfo especializada em oncologia e define as
condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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 Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio, informacdo
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 aplicacio 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 Satide (...).

8. A Deliberacio 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 prioritirios: promog¢do da salide e prevengfio do céncer; detecgfio precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagiio do acesso.

0, A Deliberagdo CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de marco 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 adequagdo 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 RegulagZo do SUS, disposta no Anexo
XXV da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017

Art. 92§ 190 Complexo Regulador serd organizado en:

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

~ ~ . ;
Il - Ceniral de Regulagdio de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéio local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

HT - Ceniral de Regulagiio de Urgéneias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizacdio local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia,
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DO QUADRO CLINICO

1. Cancer € 0o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligne) de células, que invadem tecidos e Orgdos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagio de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de céncer sido
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O céancer de pulmio é o segundo mais comum em homens e mulheres no
Brasil (sem contar o céncer de pele ndio melanoma). E o primeiro em todo o mundo desde 1985,
tanto em incidéncia quanto em mortalidade. Cerca de 13% de todos os casos novos de cancer
sdo de pulmiio. A tltima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhfio de casos novos
de céncer de pulmio para o ano de 2012, sendo 1,24 milhfo em homens e 583 mil em mulheres.
O tabagismo_e a exposigdo passiva ao tabaco sio importantes fatores de risco para ©
desenvolyimento de céncer de pulméio. Em cerca de 85% dos casos diagnosticados, o cancer de
pulmfo estd associado ao consumo de derivados de tabaco. No Brasil, foi responsavel por
26.498, sendo 15.514 homens e 10.978 mulheres (2015, Atlas de Mortalidade por Céncer -
INCA). A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para cincer de pulméio € de 18% (15% para
homens e 21% para mulheres). Apenas 16% dos cénceres sfo diagnosticados em estédgio inicial
(cAncer localizado), para o qual a taxa de sobrevida de cinco anos € de 56%".

3. Metastase é basicamente a disseminag8o do céncer para outros drgfos — quando
as células cancerigenas desprendem do tumor primdrio (nfio € uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo lumor em outro
6rgdo, longe do sitio priméario ou local de origem da doenga, esse novo tumor é chamado de
metastitico’.

4. A fadiga ou astenia pode ser definida como sinal ou sintoma clinico
manifestado como debilidade, falta ou perda de forga e energia’. E a sensagfio subjetiva de
cansago fisico ou exaustio desproporcional ao nivel de atividade, Ainda, a fadiga pode se
manifestar como dificuldade ou incapacidade de iniciar uma atividade (percepcio de fraqueza
generalizada); redug@o da capacidade em manter uma atividade {(cansago facil); e dificuldade de
concentraciio, problemas de memdria ¢ estabilidade emocional (fadiga mental)’.

5. A hipertensido arterial sistémica (HAS) ¢ condicZico clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressiio arterial (PA). Associa-se
frequentemente a altera¢Ges funcionais e/ou estruturais dos Orglos-alvo (coracdio, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) ¢ a alteracfes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndio fatais. A HAS & diagnosticada pela detec¢iio de niveis elevados e

IBRASIL. Ministério da Saide. Institulo Nacional do Ciincer - INCA, O que é cancer? Disponivel em;
<http:/fwwwl.inca.gov.br/eonteudo_view.asp?id=322>, Acesso eny 22 cul, 2020,

2BRASIL. Ministério da Satide. Instituto Nacional do Cincer - INCA, Tipo de Cincer -- Cancer de Pulmio. Disponivel em: <
https:/fwwaw.inca.gov. br/tipos-de-cancer/eancer-de-pulmao >, Acesso em: 22 out. 2020,

*SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAGLITA BRASILEIRA, O que é metdstase, Disponivel em: <http://www,einstein.br/einstein-
saude/em-dia-com-a-sande/Paginas/o-que-e-a-metasiase.aspy>. Acesso emi 22 o, 2020,

*Biblioteca Virtual em Sadde — BVS. Descritores em Ciéneias da Sadde. Deserigdo de astenia. Disponivel em:
<https:/fpesquisa,bysalud.org/portal/dees-locator/? lang=pt&mode=&tree_id=C23,888,089>, Acesso em: 22 oul. 2020,

!Scielo. BORGES, J. A. Et al. Fadiga: Um Sintoma Complexo e seu Impacto nc Céneer e na Insuficiéncia Cardiaca, International
Joumai of Cardiovascular Sciences. 201 8,31(4 433442, Dispanivel em: < hitps:fwwiw.scielo.br/pdffijes/v3 I nd/pr_25359-1802-ijes-
31-04-0433.pdf>. Acesso emi 22 out, 2020,
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sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores
de PA sistolica= 140 mmHg e/ou de PA diastélica = 90 mmHg6.

DO PLEITO

1. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumaores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd 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 oncolégico é sempre muite individualizado - cada paciente, tumor e situagio
exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no
tratamento do céncer e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia’.

11— CONCLUSAO

1. [nforma-se que tratamento oncologlco esta indicado ao quadro clinico da
Autora - adenocarcinoma estdgio [V, com metastases dsseas (Evento 1, ANEXO?2, Paginas 4, 11
e 12). Além disso, estio cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam:
tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados proloneados por
enfermidades oncoldgicas, sob os seguintes codigos de procedimento: 03,04.10.002-1,
03.03.13.006-7.

2. por se tratar de demanda oncoldgica, insta esclarecer que a atengdo oncoldgica
no SUS foi reestruturada em consondncia com a Rede de Atencdo a Saide e de forma articulada
entre os trés niveis de pestio.

-~

3. O componente de Atengdio Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especizlizados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atenc@io basica na investigacio
diagnostica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a_integralidade do
cuidado no_dmbito da rede de atencde & satide. O componente da Atenclo Especizlizada é
constituido pela Aten¢do Ambulatorial e FHospitalar.

4. A AteneZo Hospitalar é composta por hospitais habilitades como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Ceniros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncoldgica, nos quais sfo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacdo, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada caso.
Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabeiemdas relo
Ministérie da Saude, quando publicados.

¢ SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio, Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.93, n.i, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http:/fwww.scielo,br/pdffabe/vO5n 1s1/A95n 1| pdf >, Acesso em: 22 out, 2020, ‘
" BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Alengllo & Sadde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em %_—L
Oncologia/Ministério da Saide, Seerctaria de Atencio A Sadde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014, Disponivel em:

<hilp:/fbvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_elinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdi>, Acesso em: 22 out. 2020,
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5. Em consonéncia com o regulamento do SUS, o Estado do Rio de Janeiro conta
com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica {A\TE\O)& conforme pactuag¢do na
Comisso Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB n® 2.883, de 12 de maio de 2014).

6. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre
por meio do sistema de regulacfo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulaciio que
organiza o servigo em trés dimensdes (Regulagio de Sistemas de Salde, Regulagio da Atengdo
a Satide e Regulagfio do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo € o acesso da populagio
is agdes ¢ aos servigos de saide’.

7. Neste sentido, foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de
Regulacio (SER), onde verificou-se que consta para a Autora a solicitacdo de “Consulta -
Ambulatorio 1° ver - Cirurgia Tordcica (Oncologia)”, solicitado em 25/09/2020, para
tratamento de neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes, com situagdo em fila

(ANEXO IT)*°.

8. Assim, considerando que, para o atendimento oncoldgico no émbito do SUS, €
necessaria primeiramente a realizagio de uma consulta de [? vez no ambulatério da
especialidade correspondente, entende-se gque a via administrativa para o caso em tela ja
esta sendo utilizada, sem a resolucfio do atendimento até o presente momento.

9. Cabe ainda ressaltar que em documentos (Evento 1, ANEXO2, Paginas 4, 11 e
12), foi solicitada urgéncia para o atendimento da Autora, pois hd “risco de precipitacéo de
desenlace fatal”. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacfio do tratamento da
Autora, pode comprometer o prognéstico em questdo.

10. Por fim, informa-se que o fornecimento de informagdes acerca de vaga, nio
consta no escopo de atuagfo deste Nicleo,

E o parecer.

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

VIRGINIA SILVA FLAVIQ AFONSO BXDARO
Enfermeira Assessor-chefe
COREN/RJ 321.417 CRE-RI1 10.277
ID, 4,455,176-2 D, 436.475-02

*Deliberagdo CIB n®4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagiio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— UNACON ¢ Centros de Assisiéncia de Alta Complexidade em Oncoloaia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequacdo 2 Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014, Disponivel em:

<http://www, brasilsus,com, hr/images/portarins/abril2017/dia ! 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 22 out. 2020,

“BRASIL. Ministério da Sadde. Secreturia de Atengdio 4 Sainde. Departamento de Regulagdo, Avaliacio e Controle de Sistemas.
Regulagdo. Gestao do SUS. Disponivel em: < hitp://bvsms.saude.gov.bi/bvs/publicacoes/pacio_saude_volumeb.pdl >, Acesso em:
22 out. 2020,

198istema Estadual de Regulagdo (SER). Historico do paciente. Dispanivel en: <
https:/fser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 22 out. 2020.
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ANEXO I

Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

i Th ]
1 Bama Mansa |Sania Casa de Misencordia da Bana Mansa 2230051 © 17.07 = |{Unacon com Servigos de Radioterapia = Hematdlogia
i 1708
|
| CaboFirio |Hospital Santa Isabel | 2278286 . 1706 |Unacon
[ Campos de - b Jr—
it Goytacazes Sociedads Poduguesa de Beneficiencia de Campos ;223:290_‘ 1706 {Unacen
| Campos de Hospital Universitino Alvaro Alvim 1287147 1706 Unacon com Senvigo d= Radioterapia
. Goylacazes ) ‘ ‘ . .
I : .
| Gc:ymtg::zt Instileio de Medicina Nuckzar e Endo::nmleg:a Lida AMNE 273?285 - 17.07  |Unazoa com Sarvige de Rodioterapia I
liaperuna  [Hospital S30 José do AvaiiConferéncia S3o José do Avai 2278855 ! 1#&; gﬁ;ﬁ :,‘O"' Senvigos de Radicterapéa ¢ de Onicologia
Nitersi  |Hospital Muricipal Oréncio de Fretas | 1286 | 1714 |Hospial Geralcom Orurga Grcolégica
Wilersi  [Hospital Universitdtio Antdnio Pedro - FUAPIUFF | 1505 17.08 iUnacon com Senvigo de Hematelogia
Petogch Hospital Alcides Cameiro g221;562_ 17060 by Senvico de Radicterai
& i5 H z Nacon com SEvIco 3
Centro dz Terapia Oncelogica naane, 1115 % pa
Rio Bonto  {Hospilal Regional Darcy Vargas 22%241 . 17.06 |Unacon
i PATOT . . . o
- . . . :  {Unacon com Servigos de Raciolerapia, de Hematologia e
Rio deJan=ite |Hespital dos Servidores do Eslado 2269988! 117703; de Oncologia Pedirica _
Rio de Janeiro {Hespital Geral do Andarai 2268384 17.06 [Unocon
Rio de Janeiro |Hospital Gera! de Borsucessa ) 2259380 17 08 Unawn_ tom Servigo de Hematologia
Rio de Janeire |Hespital Geral de Jatarepagtm!l-.ospntal Carrhso Fomes 2255-23 17,66 Unacon
Rio de Jansiro |Hospital Geral de fpanema 269775 17.14 Hospﬂal Geral com Cirurgia Cnealégica
Rio de Janeiro [Hospital Garal da Lagoa 2736598 1 17.06  |Unacen com Servico de Oncologia Pedidtica
Rio de Janeira [Hospital Mano Kroeif 2269893 . 17.07 |Unacon com Sewvico de Radicterapia
! Rio de Janeiro |Hospital Universitario GaffréelUniRio 1295435 | 1706 |Unacon
Rio e Janeko |Hospital Universitane Pedro Emesio-HUPEAER) 2269783 qrﬁg; Unacan com Sevicos de Radioterapia = de Femalologia
Rio de Janeira |Hospital Universitido Clementin Fraga Fibo/UFR) 32280!5? . 1112 |Cacon
Rio de Janeiro {instituto Ge Puerculiera 2 Pediaira Martagdo Gestmmﬂl RJ | 296616° 7.4 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediitica
Rio de Janeiro {Hospital Esladual Transplante Cancer & Cirurgia Infani 7165081 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Paditica
Instilute Esladua! de Hematologa Arthur Siqueira :
Rio de Janeire |CavaleantVHemaonio/Fundag 3o Pré-Instituto de Hematologia - | 2255067 © 1710 iUnacon Exclusiva de Hematologia
FUNDAR) i : !
Insituto Hacional de CancerINGA - Hospital de Cincer | | 2273454 17.13 |Cacon com Senvigo de Oncologia Pediiica
Rio de Janairo i ;
Lnstfluta If;clor.al de CamernNE:A Hospnal d= Cancer r| 169821 17.06 i
Insfituto Nacional de CancerIhNCA - Hospital de Cancer il 273462 . 1707 5
Teresépells | Hospital 830 JostiAssotiarZo Congregaqo de Santa Catadna | 2262365 . 17.06 |Unacon
Vassouras Hespital Univarsitario Sevennd Sonb-alFuﬂacao Educauoml VIS . 1706 |Unacon
! Sevarino Sombra
{ Volta Redonda |Hospital Jardim Amdia Lida - FINJA ' 2518 © 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia

Portaria SAS/MS n® 4358, de 24 de fevereiro de 2017.
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ANEXO 11

~Parimelro para Consul
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01102013 i ®i haonon -
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