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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0064/2021

Rio de Janeiro, 03 de fevereiro de 2021.

Processo n® 5003210-67.2021.4.02.5101,

ajuizado por] |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes téenicas da 7* Turma
Recursal - 3° Juiz Relator, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 4 internaciio e cirurgia
oncoldgica.

I - RELATORIO

1. De acordo com documento (Evento 6, PROCJUDICI1, Pagina 21), emitido em 06 de

janeiro de 2021, pelo médicol | em receituario
proprio, 0 Autor apresenta emagrecimento intenso, com exame de tomografia computadorizada de
rim evidenciando “aumento do rim esquerdo por formagéo sdélida captante do meio de contraste
compativel com neoplasia maligna renal”, necessitando com urgéncia de avaliagio cirdrgica em
hospital de referéncia.

2. Segundo Guia de Referéncia do SUS (Evento 6, PROCJUDICI, Pagina 26), emitido
em 30 de dezembro de 2020, pelo médico| ), o
Autor, 65 anos, foi encaminhado 4 consulta em urologia devido a quadro de hematiria e dor
abdominal. Realizou tomografia do abdome com contraste indicando massa heterogénea medindo
cercade 12,2 x9,7x | lem, captante de contraste em rim esquerdo. Hipotese diagnéstica: tumor renal
a esquerda. Foi informada a seguinte Classificagfio Internacional de Doengas (CID-10): D41.0 -
Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do rim.

3. "Em (Evento 6, PROCJUDICI, Pagina 48) foi acostado documento da Clinica da
Familia Medalhista Olimpico Arthur Zanetti, emitido em 08 de janeiro de 2021, pelo médico[ ]
| | o Autor, 65 anos, apresenta quadro de
hematdria e dor abdominal e exame de tomografia computadorizada de rim evidenciando
“volumosa massa solida heterogénea e captante do meio de contraste, compativel com neoplasia de
rim esquerdo e possivel mwlame secunddrio no figado”. E informado que o Autor se encontra em
estado grave, com perda de peso importante. A doenca é grave, com grande possibilidade de levar a
perda da vida. Risco elevado de morte, necessitando de internagio em unidade especializada em
oncologia. Foi informada a seguinte Classificacio Internacional de Doengas (CID-10): D41.0 -
Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do rim. '

IT— ANALISE
DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolidacio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencio & Satde no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagiio da atengfio e da gestio nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional de SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de acles
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia,
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2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relaciio Nacional de A¢des e Servicos de Satde (RE\‘ASES) no &mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e dd outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidacéc n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengfio a Salide das Pessoas com Doencas Cronicas, no dambito do SUS.
4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevencdio e Controle do Cancer na Rede de Atengao & Satide das
Pessoas com Doengas Crdnicas, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

3. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parimetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de sa(ide habilitados na atengfo especializada em oncologia e define as condices
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitag@o destes estabelecimentos no
dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 200§ mantém os
formulérios/instrumentos do subsistema de Autorizag#o de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemdtica de autorizaco, informacfo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimicterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo I¥X, da Portaria de Consolidagfio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagfio da Lei n® [2.732, 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 Deliberacdo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéneia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritérios:
promocdo da salide e prevencdo do cancer; deteceo precoce/dxagnosl:co, tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regula¢go do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n® 5892, de 19 de julhe de 2019, pactua as referéneias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no ambito de Estado 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 adequacio
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que proiroga
o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

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

Ar9°§1°0C ompkm Regulador serd organizado em:

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

I - Central de Regulagdo de Internagdes Hospilalares: regula o acesso aos leitos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo local, o acesso aos
leitoy hospitalares de urgéneia; e

IIT - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgénceia e, conforme organizagdo local, ¢ acesso aos leitos hospitalares de
urgénci.

HS )
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DO QUADRO CLINICO

1. Neoplasias malignas do rim apresentaram incidéncia crescente ao longo das
altimas 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 Uridos e quase
13 mil &bitos pela doenga em 2009. E o mais letal dos céinceres 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. Céncer de rim pode ser esporadico ou estar associado a fatores
genético/hereditirios (como doenga de VonHippel-Lindau e carcinoma renal hereditario),
insuficiéncia renal crénica, doenca renal cistica adquirida e esclerose tuberosa. Estima-se que 4%
dos tumores sdo hereditirios, geralmente multifocais, bilaterais e ocorrem em pacientes mais jovens.
Tabagismo € um fator de risco definitivo para céncer renal — duplica a chance de desenvolvimento
desse tumor e contribui com pelo menos um terco de todos os casos. Cutros fatores relacionados,
porém ndo esclarecidos definitivamente, incluem obesidade, hipertensfio arterial, cddmio, derivados
da gasolina e de chumbo, irradiagbes e terapéutica com estrogénios. Tumores renais tendem a
apresentar crescimento e invasfio tecidual local, podendo disseminar-se por via linfatica ou
hematogénica, Linfdticos acometidos geralmente estiio na regido peri-hilar do rim, mas qualquer
linfonodo retroperitoneal pode ficar comprometido. Preferenciaimente, metastases hematogénicas se
espalham para pulmaes, ossos, pele. figado e cérebro, em ordem decrescente, e, virtualmente, para
qualquer outro sitio’,

2. Perda de pese (perda ponderal) é importante causa de internacio hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifesta¢io de doengas psiquidtricas. Independente da causa de base ha correlaciio
entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa (perda ponderal)
pode ser definida como perda maior que 3,0% do peso habitual no periodo de seis a 12 meses
(sindrome consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada sfo: cédncer, distirbios
psiquidtricos, doengas do aparelho digestdrio, endocrinopatias, afecgdes reumaticas, infecgdes e
origem indeterminada’.

3. Hemataria ¢ definida como a presenga anormal de eritrécitos (gldbulos vermelhos)
na urina. A hematiria pode ser macroscdpica, ou seja, visivel a olho nu, ou microscdpica, ou seja,
apenas detectada com uma andlise de urina. A hemat{iria macroscopica pode resultar de apenas 1 ml
de sangue em 1 L. de urina. Existem muitas substdncias que podem provocar uma coloragiio
avermelhada ou alaranjada da urina e que se pode confundir com hematdria. Em condi¢es normais,
aproximadamente um milhdo de eritrécitos sdo eliminados pela urina diariamente, o que
corresponde, num sedimento urindrio centrifugado examinado ao microsedpio, a i a 3 eritréeitos por
campo de alta poténcia. Embora exista alguma controvérsia, considera-se que estamos na presenca
de hematdria, cuando se detecta um nimero superior a este, numa amostra de jacto médio de urina®.

4, A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradave! e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo
aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou crénica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragGes nos padrSes de sono, apetite e libido,
manifestacdes de irritabilidade, alteracdes de energia, diminuicc da capacidade de concentragiio,
restricdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com

HUNIOR, AN el al . Urologiz Fundamental. Sdio Paulo: Planmark, 2010. Disponivel em: <http:/wwiw.sbu-
sp.nri_.-,.brfadminfuploadfnsI688-complelo-urmogial’undumcnlal-DQ-f](J-l 0.pdf>. Acesso em: 29 jan. 2021.
I PINHEIRQ, K. M. K. Et al. [nvestigagiio de sindrome consumptiva. Arquivo Medico dos Hospitais da Faculdade de Ciéneias Médicas
da Santa Cusu de Sao Paulo, 2011. Disponivel em: < htip://doeplayver.com.br/53890884-Inv u;::eac'm-de-smdromt.-r.onsumpm.1 html>,
Acesso em: 29 jan. 2021,

Y ASSOCIACAO PORTUGUESA DI: UROLOGIA. Hematttris. Disponivel em:
<https://apurologia.pt/publico/frameset. himhttps:/apurologia. pi/publicoMemanuria.itim=>. Acesso em: 29 jan. 2021,
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dor erbnica, a persisténeia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerbé-los. Um
dos critérios diagnosticos para pesquisa em dor crénica néo oncologica, preconizado pela taxonomia
da “/nrernational Association for Study Pain” (IASP}, é a duragéio de seis meses®.

5. Metistase é basicamente a disseminagio do céncer para outros 6rgios — quando as
células cancerigenas desprendem do tumor primério {(nfo ¢ uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfitico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
6rgdo, longe do sitio primério ou local de origem da doenga, esse novo tumor é chamado de
metastéatico®,

DO PLEITO

l. Internacéo hospitalar ¢ descrito como confinamento de um pamente em um
hospital®, Unidade de internacdio ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados &
acomodagao do paciente internado, € que englobam [ ac:hdades adequadas & prestaco de cuidados
necessarios a um bom atendimento’.

2, A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo ¢ qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncologico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ 0 médico clinico especializado no tratamento do céncer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®,

-

3. A cirurgia oncoldgica € aquela destinada a extirpar a neoplasia através do
procedimento cirirgico. Nagueles casos em que a cura anatdmica nfio é mais possivel, o cirurgido
pode, muitas vezes, contribuir para a sua paliagao’,

[[[-- CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de neoplasia de comportamento
incerto ou desconhecido do rim (Evento 6, PROCIUDICI, Péaginas 21, 26 e 48), solicitando o
fornecimento de internacao e cirurgia oncoldgica (Evento 6, PROCJUDICI, Pagina 15). Contudo,
em documentos médicos acoslados ao processo (Evento 6, PROCJUDICI, Paginas 21, 26 e 48) foi
solicitado ao Autor internaggo ¢ avaliacio em cirurgia. Assim serfo prestados esclarecimentos quanto
a internacio e avaliagdo em cirurgia,

2. Informa-se que internacio e avaliacéo em cirurgia oncologica estiio indicadas ao
manejo do quadro clinico que acomete o Autor — neoplasia de comportamento incerto ou

* KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaldncia de dor erdnica em adultos. Revista Brusileira de
Enfermagem, v.39, n.d, p. 509-513, 2006. Disponive! em: <http/iwvww.seiclo.br/pd[freben/v39nd/ad7v39n4.pdf >, Acesso em: 29 jan.
2021.

* Sociedade Bencticente [sraclita Brasileira, O que € metastase. Disponivel ent: <htip:/www.cinstein.br/einstein-saude/gm-dia-com-a-
saude/Paginas/o-que-c-a-metastase.aspx>, Acesso em: 29 jan. 2021,

® Biblioteca Viral Em Sadde. Descritores em Ciéneias da Saide. Deserigdo de hospilalizago, Disponivel en:

<htips://pesguisa bvsalud.org/portal/decs-locator/Nang=pt&mode=&irec_id=E02,760.400>. Acesso eni: 29 jan. 2021.

7 Scielo, FERRARINI, C. D. T. Conceitos ¢ Definigdes em Saide. Revistu Brasileim de Enfermuagem, v.30 1.3 Brasilia, 1977,
Disponivel em: <htip:/fwww.seielo,br/scielo, php2script=sci_artiext&pid=S0034-71671977000360314>. Acesso er: 29 jan. 2021,

¥ BRASIL. Ministério da Sande. Secretariz de Alengilo & Sride. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terap@uticas em Oncologin/Ninistério
da Satide, Secretariu de Atenglo 4 Saide — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. Disponivel cm;
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_{erapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 29 jan. 2021,

? Colégio Brasileiro de Cinrgides. Programa de Auto-avaliagdo em cirurgia oncoldgica. Disponlvel em: <https://cbe.org.briwp-
content/uploads/2013/03/Ana | -1V Cirurgia-oncologica.pdf>. Acesso em: 29 jan. 2021,
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desconhecido do rim (Evento 6, PROCJUDICI, Paginas 21, 26 ¢ 48). Além disso, estdio cobertas
pelo_SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses ¢ Materiais
Especiais do SUS {(SIGTAP), na qual constam: consulta/avaliaciio em paciente internado, consulta
médica em atencdo especializada, tratamento clinico de paciente oncolbgico, tratamento de paciente
sob cuidados prolongados por enfermidades oncologicas, sob os seguintes c4digos de procedimento:
03.01.01.017-0, 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.,13.006-7.

-

3. Salienta-se que, por se tratar demanda cirlirgica, somente apds a avaliacfio do médico
especialista que ird realizar o procedimento, podera ser definido o tipo de cirurgia mais adequado ao
caso do Autor.

4, Insta esclarecer que a atengdo oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonancia
com a Rede de Atengio a Saiide e, de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

3. O componente de Atengfio Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengfio bésica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no Ambiio da rede
de atenciio 2 saude. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atengiio
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencio Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténeia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
:adlote:ap:a quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de intemagéo, a dcpendei
do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos cl:mcos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados.

7. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na Comisséo
Intergestores Bipartite (Delibera¢io CIB- RT n” 4.00+4 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1)*°,

8. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulac@o, conforme previsto na Politica Nacional de Regulag¢@io que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulaglo de Sistemas de Saiide, Regulagdo da Atengio a Salide e
Regulagio do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengfig e 0 acesso da populagdo as ag:oes e a0s
servicos de salde'l,

9. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor no SUS, e se ja esta
inserido nos sistemas de regulacfo, este Nicleo consultou o Sistema Estadual de Regulagiioi(SER),
e verificou a existéncia de solicitagdo de “Consulta - Ambulatorio 1° vez - Urologia (Oncologia)™,
para o tratamento de neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do rim, com sjtuagfio

cancelada, devido ao status: “Puciente jd em tratamento no INCA™ (ANEXO 1), ,

¥ Deliberagio CIB n° 4,004 de 30 de margo de 2017, Paciuar “ad referendum®™ o credencimmento ¢ habilitagdo dus Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON e Centros de Assisiéncia de Alta Complexidade em Oncologin —~ CACON.
nas unidades abaixo listadas, vm adequacdo o Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014., Disponivel em:

<http://138.68.60. ?allmaocslponunasfabr:l"i}I?/d:al0!de|xb4004 pdf>. Acesso em: 29 jan. 2021,

HBRASIL. Ministério da Sahde, Sceretarin de Alengio & Saide. Departamiento de Regulagido, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulagio. Gestdo do SUS. Dlsponwd em: < hnp:fbvsais.saude.gov. hrlhvw’puhhdeocslpacm saudc \olurm.() pdl'>, Acesso em; 29
an. 2021,

;‘2 Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <
hitps://ser.saudenet.srv.briser/pagesfinternacao/historico/historico-paciente.seam=. Acesso em: 29 jan. 2021.

L=l
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10. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela estd sendo utilizada

COIN SUCEssO.
1. Resgata-se o relalo médico (Evenfo 1, ANEXQO2, Pagina 9) de que a doenga do Autor

¢ arave, com risco elevado de morte.

E o parecer.
A 7" Turma Recursal - 3° Juiz Relator, da Seciio Judicidria do Rio de Janeiro,

para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARCIA LUZIA TRINDADE

VIRGINTA SILVA
Enfermeira MARQUES
COREN/RJ 321,417 Farmacéutica
1D. 4.433.176-2 CRE-RI 13615
wat, 3.004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
[D. 436.475-02
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ANEXO |

Estabeleclmentos de saude habilitados em Dncologla no estado do Rio de Janeiro
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