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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0833/2020
Rio de Janeiro, 19 de novembro de 2020.

Processo n® 5078838-96.2020.4.02.5101,
ajuizado por {

-

O presente parecer visa atender & solicitagio de inf‘orinacées técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segiio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a
transferéncia e tratamento oncoldgico.

[ - RELATORIO

I. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos mais recentes acostados ao processo.

2. De acordo com o documento médico da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
(Evento 1, ANEXQ2, Pagina 10), emitido em 05 de novembro de 2020, pela cardnologlsta|:|
| | 2 Autora, 72 anos, em estado grave, internada
nesta unidade Hospital Municipal Francisco da Silva Telles em 02/11/2020, necessita de internagiio
em unidade oncoldgica (hematologia).

-~

3. Segundo documento acostado em (Evento 1, ANEXO2, Pagina 11), sem data de
emiss#o, assinado pela hematologista oncologista 1 | a
Autora necessita de internagdo para tratamento de mieloma multiplo (neoplasia hematol6gica)

com urgéneia.
4. Em (Evento 1, ANEXO2, Pdgina 12) encontra-se documento do Hospital Sio

Vicente de Paulo, emitido em 03 de novembro de 2020, a Autora € portadora de mieloma maltiplo
e deverd ser internada para exames e tratamento o mais rapidamente possivel.

11—~ ANALISE
DA LEGISLACAO |

I. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, coméxln as
diretrizes para a organizagio da Atengdo a Salde no a&mbito do Sistema Unico de Salde (S_\JS)
visando superar a fragmentagio da atencdo e da gestio nas RegiGes de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de a¢des
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag@o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagcio Nacional de Acdes e Servicos de Saiide (RENASES) no ambito do SUS e di outras
providéncias.

i
3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do SUS. a/\u/
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4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencdio e Controle do Céncer na Rede de Atenciio 4 Satide
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.

5. A Portaria n® [40/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacio dos
estabelecimentos de saiide habilitados na atengdio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para 2 habilitag#io destes estabelecimentos no
ambito do SUS.

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de InformagGes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagiio, 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, dispde sobre a aplicag@o 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 SUS (...).

8. A Deliberagdo 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 prioritdrios:
promo¢do da saide e prevengdo do cancer; detecgio precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagido do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagfio 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
adequag@o a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, e 2 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 Regulagdio do SUS, disposta no Anexo XXV!
da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

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

17 - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; ¢

- - . . . . §
HI - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalay de
wrgéneia e, conforme organizagdo local, o acesso aos lIeitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Ciancer ¢ 0 nome cado a um conjunto 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 (metdstase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser

2
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muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagio de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de céncer correspondem aos vérios
tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de céncer de pele porque a pele é
formada de mais de um tipo de célula. Se o céncer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou
mucosas ele é denominado carcinoma’,

2. O mieloma miiltiplo € uma doenga que afeta a medula dssea e se caracteriza pelo
aumento do plasméeito, um tipo de célula que produz imunoglobulina, proteina que participa de
nosso sistema de defesa. Esta doenga tem maior incidéncia em pessoas idosas, em geral, maiores de
65 anos, sendo mais rara em individuos com menos de 35 anos (menos de 1% dos casos). O
mieloma miltiplo representa 1% de todos os tipos de cdncer, sendo o segundo mais comum entre
os hematoldgicos. Diversos sintomas podem estar presentes, sendo os mais comuns: cansago e
fraqueza, devido a anemia; aumento dos niveis de célcio no sangue; dores Gsseas constantes na
coluna, com irradiagio para as pernas ¢ regido glitea, sem melhora com analgésicos; fraturas
Gsseas espontaneas ou tumores dsseos (plasmocitomas); mau funcionamento dos rins, podendo ser
necessdrio, em alguns casos, tratamento com hemodidlise e deficiéncia do sistema imunolégico
com infecgdes de repeticio?.

DO PLEITO

l. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd voltada 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 ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagio exigem
uma ezbordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

(11 -- CONCLUSAOQ

1. Trata-se de Autora internada no Hospital Municipal Francisco da Siiva Telles, com
quadro clinico de mieloma miltiplo (Evento 1, ANEXO2, Paginas 10 a 12), solicitando o
fornecimento de tratamento oncoldgico (hematologia) (Evento 1, INICI, Pédgina 8).

2. Quanto ao questionamento sobre a necessidade especifica, elucida-se que as
consequéncias fisiopatoldgicas do avango do mieloma mualtiplo incluem: destruigiio dssea, faléncia
renal, supressdo da hematopoese ¢ maior risco de infecgdes. Apds a confirmagio do diagndstico, o
paciente deve ser avaliado quanto ao progndstico®. O tratamento deverd ser rapidamente instituido®.

! Instituto Nacional do Cincer < INCA. O que € edneer? Disponivel em: <http/Avww ] inca.gov.dbr/conteudo_view.asp?id=322>, Acesso
em; 18 nov, 2020,

? Paula ¢ Silva R.O. et al. Micloma maltiplo: ceracteristicas ¢linicas ¢ laboratoriuis 20 diagndstico e estudo prognéstico, Rev. Bras,
Hematol. Hemoter. 2009,31(2):63-68. Disponivel em: <htip://www.scielo,br/pdfrbhh/v3 1n2/a0p1309>. Acesso em: 18 nov, 2020,

Y Brasil. Ministério éa Safide. Secretaria de Atengdo & Sadide. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Teraputicas em Oncologiw/Ministério da
Saide, Secrelaria de Atengdo & Sande — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014, Disponivel em:

<hup:ffovsms.saude.gov. bribvs/publicacoes/protocolios_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pd >, Acesso em: 18 nov. 2020,
! Scielo. SILVA, R, O. P, Et a1, Micloma miiltiplo: caracteristices clinicas ¢ laboratoriais a0 Diagndstico ¢ estudo progndstico. Rev.
Bras. ITematol, Hemoter, 2009;31(2).63-68, Disponivel em: < hitps:/iwww.sciclo.br/pd b3 1n2/20p 13095, Acesso em: 18 nov.

2020,

* Sciclo. COLLEON], G. W, 8, Tratumento de primseira linha no Micloma Miltiplo. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. vol.29 no.] Sio José \/\/Q_/

do Rio Preto jan/mar, 2007, Disponivel em; < https:/Awvww.sciclo.brisciclo. php?scriptesci_arttext&pid=S51516-848420070001 0C0008>.
Acesso ¢m: 18 nov. 2020,
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3. Assim, informa-se que o tratamento oncolégico (hematologia) estd indicado ao
quadro clinico apresentado pela Autora - mieloma mtltiplo (Evento 1, ANEXQ2, Paginas 10 a 12).
Além disso, esti coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Proced:mcnlos Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de

paciente oncolégico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados por _enfermi idades
oncoldgicas, sob os seguintes codigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03,13.006-7.

4, Por se tratar de demanda oncolégica, insta esclarecer que a atengiio oncolégica no
SUS, foi reestruturada em consonéncia com a Rede de Atencdo a Saide e de forma articulada entre
os trés niveis de gestio.

ol 0 componente de Atengo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospi itais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica,
Esses devem apoiar ¢ complementar os servigos da atengiio basica na investigacdio diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a_integralidade do cuidado no_&mbito da
rede de atencdo a saide. O componente da Atengio Especializada é constituido pela Atengiio
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengdo 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 Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgice, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdio, 2 depender
do servigo e da necessidade identificada em cada ceso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Salide, quando publicados.

7. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactua¢@io na Comissiio
Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO I)%,

S. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagio, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza 0
servigo em trés dimensdes (Regulagdio de Sistemas de Saide, Regulag@io da Atengdo & Satde e
Regulac#io do Acesso & Assisténcia) para gualificar a atengio e o acesso da populagiio s agdes e
aos servigos de salide’.

9. Ressalta-se que a Autora se encontra internada em uma unidade de salde
pertencente ao SUS, porém ndo habilitada na referida Rede de Oncologia do Rio de Janeiro, a
saber, 0 Hospital Municipal Francisco da Silva Telles (Evemo ANEXO2, Pagina 10). Ponanto

S

ab.htadas na Rede de Oncol ggua do ng ¢ Janeiro a fi rcccb a @ alendimento i mtcwra aliem
oncologia para o tratamento da sua condicéo clinica. :
10. Neste sentido, foi realizada consulia junto & plataforma do Sistema Estadual de

Regulagdio (SER), onde verificou-se a solicitagdo de internagiio para “tratamento clinico de
paciente oncoldgico”, solicitado em 03/11/2020, pelo Hospital Municipal Francisco da Silva

" Deliberago CIB n® 5.892 de 19 de juiho de 2019, Pactu as referéncias da rede de alta complexidade em oncologia no @mbito do

Estado do Rio de Janeiro, Disponivel em: <http/Awww,cid.gj.gov.br/deliberacoes-cib/630-2019julho/6522-deliberacac-cib-rj-n-3-892-
de-19-de-julho-de-2019.htmi>. Acesso eni: 8 nov, 2020,

T BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Regulngdo, Avaliaglo ¢ Controle de Sistemas,

Regulago. Gestdo do SUS, Disponivel em: < hitp2/fbvsms.saude. gov, br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume.pdf >, Acesso em; 18 a/ A f
nov. 2020,
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Telles, com situagdo internado, unidade executora: UERJ Hospital Universitirio Pedro Ernesto
- HUPE. (ANEXO ITy,

11. Assim, entende-se que, embora a via administrativa para o caso em tela esteja
sendo utilizada, considerando a falta de documento que comprove tal informagio fornecida pelo
Sistema Estadual de Regulagiio (SER), sugere-se que seja questionado junto as unidades Hospital
Municipal Francisco da Silva Telles e Hospital Universitirio Pedro Ernesto - HUPE quanto a
situag#o atual da Autora no que conceme 2 internagéo e 2o tratamento da sua condigdo clinica,

12. Cabe ressaitar que em documentos médicos acostados ao processo (Evento I,
ANEXO?2, Péaginas 11 e 12), € informado que a Autora necessita de tralamento em oncologia “o
mais breve possivel”, configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada no
atendimento oncoldgico, pode comprometer o progndstico em questio,

13. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no SUS. no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em_que
for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontudrio’,

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciiria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeim
COREN-RJ 321,417

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de Coordenagido
CRF-RJ 11517
1D. 4.216.255-6

VANESSA DA SILVA COMES
Earmacéutica
(MCRF-RJ 11538 i
0, Mat.4.918.044-1 !

FLAYIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

¥ Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em:

<https://ser.saudenct.srv. brfser/pugesfinternacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 1§ nov. 2020,

* Portaria de consoliceqdo n.2, de 28 de setembro de 2017, Consaolidugdo das normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema
Unico de Saide, Viersa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovads, no dmbito do Sistema Unico
de Satde, Disponivel em: <http/fbvsms.sande.gov. briovs/saudelegis/egmy201 7/pre0002_03_10_20!7.luml>, Acesso em: 18 nov. 2020.
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ANEXO I
Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
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Portaria SAS/MS n® 438, de 24 de fevereiro de 2017,
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