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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0070/2021
Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2021.

Processo n° 5005697-10.2021.4.02.5101,
ajuizado por | |
representado  por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacgdes técnicas da 82 Turma
Recursal — 3° Juiz Relator, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto & transferéncia para
hospital de alta complexidade, & cirurgia de cabega e pescogo e ao tratamento oncoldgico
(quimioterapia e radioterapia).

| - RELATORIO

1. Para a elaboracéo deste parecer foi considerado o documento médico, suficiente a anélise do
pleito, anexado ao processo originario de n° 5000414-03.2021.4.02.5102, visto que ndo constam
documentos médicos apensados ao presente processo.

2. De acordo com o documento do Hospital Municipal Carlos Tortelly (Evento 1 ANEXO2_p. 14
do processo originario), emitido em 27 de janeiro de 2021, pela médica| |
(CREMERJ | o Autor, de 64 anos de idade, encontra-se internado no referido hospital
desde 10 de dezembro de 2020, sendo admitido com quadro de cefaleia e emagrecimento ha 4
meses. Tomografia computadorizada de cranio evidenciou lesdo expansiva em base de cranio a
direita com areas hipodensas no interior, se estendendo para rinofaringe e vértebra cervical 1.
Ressonancia Nuclear Magnética evidenciou tumor em base de lingua com invasdo cervical.
Endoscopia digestiva alta evidenciou lesdo em base de lingua sem comprometimento da degluticéo.
Solicitada transferéncia para hospital de alta complexidade com servicos de cirurgia de cabeca e
pescoco e oncologia.

11 - ANALISE DA
LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes para a
organizagdo da Atencdo a Salde no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) visando superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de ac@es e servigos que necessita
com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagdo
Nacional de Acdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, instituiu a
Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas
com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Salude (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parametros para
organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢cGes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os formularios/instrumentos do sub-
sistema de Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informagfes Ambulatoriais
(APAC-SAI) na sistemética de autorizacdo, informagdo e faturamento dos procedimentos de
radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, dispGe 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 ambito do Sistema
Unico de Saude (...).

8. A Deliberagdo 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 0s seguintes eixos prioritarios: promogéo da
salde e prevencdo do cancer; detec¢do precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados
paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. A Deliberagéo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta
Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco 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
adequacéo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/20186,
gue prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regula¢do do SUS, disposta no Anexo XXVI da Portaria
de Consolidacéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulacéo de InternacGes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo local, 0 acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

I11 - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, 0o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O céncer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado, répido e
invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o

préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas), % “
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desenvolvimento do céncer, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes //1’;7 374
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que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagdes sucessivas no material genético das
células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios®.

2. As neoplasias malignas da orofaringe e em particular da base da lingua, tem um
comportamento agressivo, sendo pouco frequente em nosso meio, com evolucao insidiosa, pobre
sintomatologia e diagndstico em estagios avangados em decorréncia do aparecimento de metastases
linfonodais no diagnostico da doenga. Apresenta um predominio do carcinoma espinocelular em

95% dos casos e ocorre com mais frequéncia no homem na 62 década de vidaZ.

3. A cefaleia (dor de cabeca) é uma condigdo prevalente, incapacitante, muitas vezes sem
diagnostico e tratamento adequados. No Brasil, as cefaleias sdo responsaveis por 9% das consultas
por problemas agudos em atencdo primaria. Apenas 1% das cefaleias é ocasionado por doengas
graves, que necessitam de atendimento imediato. Inicialmente, no diagndstico da cefaleia, é
importante classifica-la como priméaria ou secundaria, além de afastar a presenca de possiveis sinais
e sintomas de alerta que indicariam a necessidade de avaliagdo por um especialista focal e exames
de imagem3.

4. Perda de peso (perda ponderal) é importante causa de internacdo hospitalar, pois pode fazer
parte do quadro clinico de doengas sistémicas avancadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestacdo de doencas psiquidtricas. Independente da causa de base h&
correlagdo entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa (perda
ponderal) pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso habitual no periodo de seis a 12
meses (sindrome consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada sdo: céancer,
distarbios psiquiatricos, doencas do aparelho digestorio, endocrinopatias, afeccGes reumaticas,

infeccBes e origem indeterminada®.

DO PLEITO

1. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser benignos ou
malignos. Esté voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual

é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

2. A quimioterapia é o método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no
tratamento de doencas causadas por agentes biol6gicos. Quando aplicada ao cancer, a

quimioterapia é chamada de quimioterapia antineoplésica ou quimioterapia antiblastica®.

1 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutricdo Oncol6gica. 2009, 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2021.

2 AMORIM FILHO, Francisco S. et al. Paradigma da disseminagéo linfatica no carcinoma espinocelular da base da lingua. Rev. Col.
Bras. Cir., Rio de Janeiro, v. 33, n. 2, p. 79-83, Apr. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912006000200005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 fev. 2021.
3PINTO M.E.B.; et al. Diagnéstico e tratamento das cefaleias em adultos na Atengao Priméria a Saiide. Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia e Comunidade, 2007. Disponivel em: <https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/cefaleias-em-adultos-na-
atencao-primaria-a-saude-diagnostico-e-tratamento.pdf >. Acesso em: 05 fev. 2021.

4PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigacéo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de S&o Paulo, 2011. Disponivel em: < http://docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-
consumptiva.html>. Acesso em: 05 fev. 2021.

SBRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atenc&o a Salde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo & Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2021.
INCA. Quimioterapia. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=101>. Acesso em: 05 fev. 2021.


https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/cefaleias-em-adultos-na-atencao-primaria-a-saude-diagnostico-e-tratamento.pdf
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/cefaleias-em-adultos-na-atencao-primaria-a-saude-diagnostico-e-tratamento.pdf
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/cefaleias-em-adultos-na-atencao-primaria-a-saude-diagnostico-e-tratamento.pdf
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3. A radioterapia é um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de radiaces
ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagdo é aplicada, em um determinado tempo, a um
volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as células tumorais, com o menor
dano possivel as células normais circunvizinhas, a custa das quais se fara a regeneracdo da area
irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados, em graus variados, pelas radiacdes. Normalmente,
os efeitos se relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado’.

4. A cirurgia oncoldgica é aquela destinada a extirpar a neoplasia através do procedimento
cirtrgico. Naqueles casos em que a cura anatdmica nao é mais possivel, o cirurgido pode, muitas
vezes, contribuir para a sua paliagéog.

5. A cirurgia de cabega e pescoco é uma especialidade cirdrgica que trata principalmente dos

tumores benignos e malignos da regido da face, fossas nasais, seios paranasais, boca, faringe,
laringe, tireoide, glandulas salivares, dos tecidos moles do pescoco, da paratireoide e tumores do

couro cabeludo®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cabe destacar que ndo ha, no presente processo, documentos médicos anexados
para analise do pleito por este Nucleo. No entanto, existe um processo relacionado de n® 5000414-
03.2021.4.02.5102, do qual foi considerado o pleito e analisado 0 documento médico acostado ao
Evento 1_ANEXO2_p. 14, para a elaboracdo do presente parecer.

2. Em sintese, trata-se de Autor com tumor em base de lingua com invasao cervical evidenciado
por ressonancia nuclear magnética (Evento 1_ANEXO2 p. 14 do processo originario), sendo
pleiteados a transferéncia para hospital de alta complexidade, a cirurgia de cabeca e pescoco e 0
tratamento oncoldgico (quimioterapia e radioterapia) (Evento 1 INIC1 p. 10 do processo
originario).

3. De antemdo, ressalta-se que embora a inicial do processo originario (Evento 1_INIC1 p. 10) a
Defensoria Publica da Unido tenha pleiteado a cirurgia de cabeca e pescogo e o tratamento
oncoldgico (quimioterapia e radioterapia), a médica assistente (Evento 1_ANEXO2_p. 14 do
processo originario) solicitou a transferéncia, do Autor, para hospital de alta complexidade com
servicos de cirurgia de cabeca e pescoco e oncologia. Assim, cabe destacar que os tratamentos
oncoldgicos de quimioterapia e radioterapia ndo_se encontram prescritos pela médica
assistente e, portanto, ndo ha como este Nucleo realizar uma inferéncia segura acerca de sua

indicagdo.

4. Neste sentido, considerando que o fornecimento de informacdes acerca de transferéncia ndo
consta no_escopo _de atuacdo deste Nucleo, dissertar-se-a apenas acerca sobre a indicacdo de
avaliacdo / consulta nos servicos de cirurgia de cabeca e pescoco e oncologia — especialidades
as quais o Requerente foi encaminhado por uma profissional médica devidamente habilitada
(Evento 1_ANEXO2_p. 14 do processo originario).

5. Diante o exposto, informa-se que avaliacdo / consulta nos servicos de cirurgia de cabeca e
pescoc¢o e oncologia esta indicada ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete o Autor
(Evento 1_ANEXO2_p. 14 do processo originario).

TINCA. Radioterapia. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?1D=100>. Acesso em: 05 fev. 2021.
8Colégio Brasileiro de Cirurgides. Programa de Auto-avaliagdo em cirurgia oncoldgica. Disponivel em: <https://chc.org.br/wp-
content/uploads/2013/05/Anol1-1V.Cirurgia-oncologica.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2021.

9SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO. O que é cirurgia de cabega e pescogo? Disponivel
em: <http://www.sbccp.org.br/?page_id=362>. Acesso em: 05 fev. 2021. ~


https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2013/05/Ano1-IV.Cirurgia-oncologica.pdf
https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2013/05/Ano1-IV.Cirurgia-oncologica.pdf
https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2013/05/Ano1-IV.Cirurgia-oncologica.pdf
http://www.sbccp.org.br/?page_id=362
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6. Somente apds a avaliagdo/consulta dos médicos especialistas (cirurgido de cabeca e pescogo e
oncologista) supracitada serd determinado o tratamento do Autor, que pode englobar ou ndo
cirurgia, quimio e radioterapia.

7. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Ac¢des e Servi¢os de Saude (RENASES), a
avaliacdo / consulta nos servicos de cirurgia de cabeca e pescoco e oncologia encontram-se
cobertas_pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta
médica_em atencdo especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, consulta/avaliagdo em paciente
internado, quimioterapia do carcinoma epidermdide de seio para-nasal/ laringe / hipofaringe/
orofaringe /cavidade oral, quimioterapia do carcinoma epidermdide de cabeca e pescoco avancado
e radioterapia de cabeca e pescoco, sob o codigo de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1,
03.03.13.006-7, 03.01.01.017-0.

8. Quanto a organizagdo da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em consonancia com
a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

9. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica. Esses devem
apoiar e complementar os servigos da atencdo basica na investigacdo diagnostica, no tratamento do
cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede de atengdo a
saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e
Hospitalar.

10. A Atencdo 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 Oncoldgica, nos quais sao oferecidos
os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servi¢cos de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, 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 Salde, quando publicados (ANEXO 1I).

11. O acesso aos servi¢os habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da demanda junto
ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagdo, esta organizada
em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencédo a
Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e
integrada, com o0 objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de saude brasileiro, otimizar os
recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populacdo as acGes e aos servigos de

satide®®.
12. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores

Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marcgo de 2017), o Estado do Rio de Janeiro
conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.

13. Além disso, cabe esclarecer que, no &mbito do SUS, para 0 acesso a procedimentos cirdrgicos,
guimio e radioterapicos, € necessaria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 1% vez no
ambulatorio da especialidade correspondente.

14. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor nos sistemas de regulacdo, este
Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulacdo — SER, e verificou que foi

10BRASIL. Ministério da Satde. Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 05 fev. 2021.
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inserido em 17 de janeiro de 2021, para consulta de “avaliacdo em oncologia (internados)”,
classificacdo de risco “amarelo - urgéncia” e situagdo “em fila”.

15. Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada no caso em tela, para a
avaliacdo em oncologia prescrita.

v
Sendo assim, considera-se que a partir da avaliacdo do oncologista, este
direcionard o Autor para a subespecialidade da oncologia mais
adequada a0 Seu caso — podendo ser encaminhado, ou nao, a
subespecialidade de cirurgia de cabeca e pescoco.

16. Contudo, cabe esclarecer que “0 paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro_tratamento no_Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em gue for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuério dnico 1112,

17. Cabe ainda ressaltar que a médica assistente (Evento 1_ANEXO2_p. 14 do processo originario)
mencionou que “... a morosidade na investigacéo e tratamento determina piora clinica e aumenta
0 risco de morte...”. Assim, informa-se que a_demora exacerbada para a avaliacdo oncolégica
do Autor pode influenciar negativamente em seu progndstico.

E o parecer.

A 82 Turma Recursal — 3° Juiz Relator, da Secao Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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BRASIL. Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_At0o2011-2014/2012/Lei/L12732.htm>. Acesso em: 05 fev. 2021.

12BRASIL. Portaria de Consolidaco n° 2. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html>. Acesso em: 05 fev. 2021.



