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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N* 0370/2021
Rio de Janeiro, 30 de abril de 2021.

Processo n° 5029996-51.2021.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitacfio de informagdes téenicas do 12" Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seciio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a internagio e
ao tratamento oncoldgico.

1—-RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente parecer técnico foi considerado o documento médico
anexado ao Evento |_ANEXO?2_pp. 4 a 8, sendo suficiente 4 andlise do pleito.

2. De acordo com o formuldric médico da Defensoria Piblica da Unifo (Bvenio

] ANEXQ?2 pp. 4 a 8). emitido em 23 de abril de 2021, pelo médico |

| do Hospital Memoriai Santa CIU/., 0 Autor, de 71 anos de idade, possui
diagndstico de angiossarcoma, atualmente em uso de medicamentos analgésicos [Dipirona 500mg
(8/8k) e Tramadol 50mg (8/8h)] até a realizagdo da cirurgia para remocio da lesio cutinea
{angiossarcoma). Caso ndo realize a referida cirurgia, pode ter as consequéncias de: piora da dor.,
aumento da les@o cancerigena, hemorragias sucessivas e risco a vida, por possiveis metastases, E,
com a demora na resolucdo cirlirgica do angiossarcoma, ocorre o risco de infecedes oportunistas ou
risco & vida por metdstases tumorais.

11-- ANALISE
DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 2§ de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengiio a Satide no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagiio da atenc¢io e da gestdio nas RegiGes de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas & assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servicos que nccessita com efetividade e eficiéneia.

2. A Portaria de Consolidagio n® [/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagfio Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdio n° 3/GivI/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atenciio 4 Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no dmbito do SUS.
4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017

instituiu a Politica Nacional para a Prevengfio e Controle do Céncer na Rede de Atengfio a Satide das
Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do Sistema Unico de Satde {(SUS). |
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3. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagfo. planejamento, monitoramento, controle e avaliagdio dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengio especializada em oncologia e define as condi¢Ges
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitac@o destes estabelecimentos no
dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria 1n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizac@o, informacio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de gquimicterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispSe sobre a aplicagio cla Lein® 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 Satide (...).

8. A Deliberagfo CIB-RJ n® 4609, de 05 de jutho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritérios:
promog#o da salide e prevengio do céncer; detecgiio precoce/diagndstico: tratamento; medicamentos;
culdados paliativos; e, regulagiio 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 dmbito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagdo
a Portaria GNM/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.

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

Art. 9°§ 170 Complexo Regulador serd organizacdo em:

[ - Central de Regulagiio de Consultas e Exames: regula o acesso o lodos os
procedimentos ambulatorials, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

I - Central de Regulagéio de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéio local, o acesso aos
leitos hospitalares de wrgéncia; e

11l - Central de Regulacio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéneia e, conforme organizagdo local, ¢ acesso aos leitos fmspffa.’aies de
urgeéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O céincer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
rapido e invasivo de células com alteracio em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento do céncer, tanto os de causas exiernas {meio ambiente, habitos ou costumes
préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
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que resultam de eventos responsdveis por gerar mutagdes sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em miltiplos estdgios®.

2. A designagio de sarcoma, derivada do Grego sarkos (carne) e oma (tumor),
compreende um grupo heterogéneo de neoplasias mesenguimatosas que se dividem em dois tipos
principais: sarcomas ©sseos primérios e sarcoma de partes moles (sarcomas cufdneos) O
angiossarcoma cutiineo é um sarcoma raro de tecido mole com progndstico ruim, tendo a incidéncia
em torno de 2,0% entre os sarcomas. Esta entidade pode se apresentar de varias formas clinicas, quais
sejam, como lesfio com aspecto de local contundido, nddulo, placa violacea e dreas hemorragicas
infiltrativas planas®.

.

3. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo
aprende ¢ utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou crénica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragSes nos padrdes de sono, apelite e ]EbldO,
manifestacBes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuigiio da capacidade de concentracio,
restrig®es na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor cronica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-ios. Um
dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor cronica ndio oncoldgica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses’.

4. O controle da dor oncoldgica pode ser realizado por meio de farmacos como anti-
inflamatérios, opioides, antidepressivos, anticonvulsivantes, benzodiazepinicos, corticoides,
betabloqueadores, vasoconstritores dentre outros. Mesmo com a utilizaco dos farmacos e terapias
complementares, nem sempre hil sucesso na supressfio da dor. Esta é o produto final de um processo
complexo que pode envolver aspecto emocional, componentes espirituais, cognitivos e sensoriais,
Dor do cincer tem caracteristicas de dor aguda e crdnica. Como dor aguda, a dor de cidncer esta
diretamente associada com lesao tecidual. Quando a dor do céncer persiste ou agrava, ela pode servir
como sinal da progressao da doenca e criar a sensacio de desesperanga porque 0s pacientes temem
que nfio vale a pena continuar desse jeito, ou pacientes perdem o sentindo da vida se déem viver em
dor, sendo necessario maior aprofundamento sobre o tratamento da dor oncoldgica®,

DO PLEITO

I A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cincer se desenvolve no organismo ¢ qual
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncologico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagéio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no tratamento do cincer

' BRASIL, Ministério da Sande, Instituto Nuctonal de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutricio Oncoldgica, 2009, 126 p!
Disponivel em: <htip:/fwww.inea.gov.br/inca/ Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internel.pdf>, Acesso em: 30 ubr. 2021.

T CRUVINEL, 8.5., et al. Angiossarcoma cutdneo ¢ suas peculinridades, Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, 2020:35(1):129-132,
Disponivel em: <htip/wvwiw.rhep.ore.br/details/2708/pt-BR/angiossarcoma-cutaneo-e-suas-peculinridades>, Acesso em: 30 abr, 2021,
}KRELING, Marin Clara Giorio Dutra; CRUZ, Dind de Almeira Lopes Monteiro da, PIMENTA, Cibele Andrucioli de Maitos,
Prevaléncia de dor crdnica em aduitos, Rev, bras. enlerm., Brasilia, v. 539, n. «, p. 509-513, Aug. 2006. Disponivel em:
<htip:/Awww.scielo.brfseielo.php”seripi=sci_artiext&pid=S0034-71672006000400007 & Ing=en&nm=iso&ting=pt>. Accsso eni: 30 abr.
2021,

1 COSTA. ALS. & CHAVES, M.D. Dor em pacientes oncoldgicos sob tratamento quimioterapico. Rev Dor. Sdo Paulo, 2012 jan-

mar; [3(1):45-9. Disponivel em: <https:/Awwiw.seielo.br/pdffrdor/v13n1/a08v13n1>, Acesso em: 30 abr. 2021,
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e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’.

2, O tratamento do angiossarcoma cutineo é multidisciplinar, sendo a cirurgia
isolada ou associada a radioterapia (RT) usada para les@es iniciais e quimioterapia (QT) recomendada
em lesdes disseminadas. Os sarcomas cutdneos sfio tumores raros na rotina do cirurgifio plasticol

sendo crucial que, mediante suspeita, seja realizado tratamento ¢ seguimento de maneira adequadazi.

111 — CONCLUSAQO

1. Em sintese, trata-se de Autor com diagndstico de angiossarcoma (Evenlo
I_ANEXO2_pp. 4 a 8), pleiteando o fornecimento de internacfio e tratamento oncolégico (Evento
I_I\[C]_pp. 4 e 16).

2, Inicialmente cabe destacar que:

¢ ainternaciio pleiteada (Evento 1_INIC!_p. 4) nfio consta prescrita em nenhum
dos documentos médicos anexados ao processo. Assim, nio hd como este Nicleo
realizar uma inferéncia segura acerca de sua indicaciio, neste momento;

« embora a inicial (Evento |_INIC]_pp. 4 e 16) nfio tenha sido especificado o tipo
de tratamento oncoldgico pleiteado para o Autor, em documento médico {(Evento
I_ANEXO2_pp. 4 a 8) fol mencionada a necessidade de realizagio de cirurgia para
a remogdo do angiossarcoma. Portanto, este Nicleo dissertard acerca da indicacfio
do jtem prescrito por profissional médico devidamente habilitado, a saber,
tratamento oncolégico — remocio cirurgica de angiossarcoma,

~

3. Diante o exposto. informa-se que o tratamento oncolégico — remogiio cirlirgica de
angiossarcoma esta indicado ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete o Autor (Evento
1 ANEXO2 pp.4a?8).

4, Considerando o disposto na Relagfio Nacional de Ac¢Bes e Servicos de Salde
(RENASES), informa-se que o tratamento pleiteado e a cirurgia prescrita encontiram-se cobertos
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salide - SUS (SIGTAP): tratamento clinico de pacienie oncoldgico,
tratamento de paciente sob cuidados prolongados nor enfermidades oncoldgicas, resseccio de tumor
de partes moles em oncologia e extirpacfio miitipla de lesdo da pele ou tecido celular subcutaneo em
oncologia, sob os coédigos de procedimento: 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, 04.16.09.013-3 ¢
04.16.08.012-0,

3. No entanto, somente apds a avaliacio do médico especialista {cirurgifio plastico
oncolooista) que ird assistir o Autor, poderd ser definida a abordagem cirirgica mais adequada
40 Seu caso.

6. Quanto a organizaciio da atengZo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atengiio a Sadde e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

i
* BRASIL. Minisiério da Saide, Secretaria de Alengio d Sadde. Protocolos Cliniens e Diretrizes Terapéuticas em Onto]uma/:\flwstn.rw /
da Sande, Sccretaria de Atengdo @ Saide - Brasilia: Ministério da Saide, 2014, Disponivel em:
<hup:/Mvsms.saude.gov bi/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologis.pdf>. Acesso em: 30 abr, 202].

i
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7. O componente de Aten¢dio Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisiéncia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengio bisica na investigacio diagndstica, no
tratamento do céncer (...}, garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no 4mbito da rede

de aten¢io & satde. O componente da Atengdio Especializada ¢ constituido pela Atengfio
Ambulatorial e Hospitalar.

8. 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 servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagfio, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, quando publicados (ANEXO I).

9. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergdio da
demanda junto ao sistema de regulagéio. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulago, estd
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de Sadide, Regulagiio da
Atengdo a Salde e Regulagiio do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do sistema de satide brasileiro, otimizar
os recursos disponivets, qualificar a atengfo ¢ o acesso da populagdo as agdes e aos servigos de
sandeb.

10. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuago na Comissio
Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017), o Estado do Ric de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica.

1. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Suplicante aos sistemas de
regulacdo, este Nicleo consultou 0 Portal Transparéncia do SISREG e o Portal do Servico
Estadual de Regulaciio — SER e ndo localizou a sua insercfio para o atendimento da demanda.

12. Neste sentido, ao analisar os pedidos de exames pré-operatorios (Evento
I ANEXO2_pp. 20 e 21), o laudo de exame radiolégico (Evento 1_ANEXO2_p. 64) e o laudo
anatomopatoldgico (Evento |_ANEXO2_p. 65), verificou-se que o Autor estd sendo acompanhado
por uma unidade de sa(de pertencente ao SUS e integrante da Rede de Alta Complexidade
Oncoldgica do Estado do Rio de Janeiro, a saber, o Instituto Nacional do Cancer I — INCA L
Portanto, informa-se que a referida instituicfio é responsiavel por realizar seu traiamento
oncolégico como um todo. ou, no caso de impaossibilidade, encaminhar o Requerente 3 4 uma
outra unidade de saide apta ao atendimento dz demanda pleiteada, que integre a2 Rede dé Alta
Complexidade Oncolégica do Estado do Rio de Janeiro. |

13, Ademais, em atendimento ao Despacho Judicial (Evento 7_DESPADECI _p. 1), no
que diz respeito & “... possibilidade iminente de risco de dano irreparavel ou de dificil reparagéo a
savide da parte autora ...”, cabe destacar que 0 médico assistente do Autor (Evento |_ANEXO2Z_pp.
4 a 8) mencionou que, caso ndo fosse realizada a cirurgia de remogfo do angiossarcoma, poderia
haver piora da dor, aumento da lesdo cancerigena, hemorragias sucessivas e risco a vida. Assim

¢ BRASIL. Ministério da Sutde. Regulagiin. Gestéo do SUS. Disponivel em: <hltp:!fponalms‘saudc‘gov,hr/gcstan-do-susfprograxqacao- : :
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regutacao™, Acesso em: 30 abr. 2021, ! : k
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como também foi relatado que, com a demcra na resolugfio cirdrgica do angiossarcoma, ocorre o
risco de infecedes oportunistas o risco & vida por metastases tumorais.

14. Deste modo, este Niicleo entende que a demora exacerbada para a realizacio do
tratamento oncolégico adequado, pode influenciar negativamente o prognostico ¢em guestio.

E o parecer.

Ao 12° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secido Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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