Secretaria de
Saude

©

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0389/2021
Rio de Janeiro, 06 de maio de 2021.

Processo n° 5031492-18.2021.4.02.5101,
ajuizado por]| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a inscricdo no SER, a internacao, a consulta em ginecologia (oncologia) e a cirurgia
ginecoldgica (oncologia).

| - RELATORIO
1. De acordo com documento médico em impresso préprio (Evento 1, ANEXO5, Paginas 3 e

4), ndo datado e emitido pela médica ginecologista e obstetra |

| | a Autora, 56 anos de idade, estd com distensdo abdominal devido ascite
e tumor 11mm, edema de membros inferiores por compressdo. Sendo encaminhada em
carater de urgéncia para realizacdo de cirurgia por provavel tumor de ovario maligno, caso
possivel para o INCA ou Hospital Mario Kroeff. Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) citada: C56 — Neoplasia maligna de ovario.

11 - ANALISE DA
LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes
para a organizagio da Atencdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) visando
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de
ac0es e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

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

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencéo a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parametros
para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos
de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢6es estruturais,
de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito 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 Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, 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, dispGe sobre a aplicagdo da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012,
gue versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada,
no ambito do Sistema Unico de Satde (...).

8. No @mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12 de maio de
2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.

9. 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: promoc¢do da salde e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margco 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 adequacdo a Portaria GM/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. A Deliberacao CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de
Alta Complexidade em Oncologia no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo 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:

| - Central de Regulacgé@o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

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

1l - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizacéo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Céancer (neoplasia maligna) é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que
tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e
Orgdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metéstase). Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regibes do corpo. As
causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas?.

2. O cancer de ovario é o tumor ginecol6gico mais dificil de ser diagnosticado e o de menor
chance de cura. Cerca de 3/4 dos canceres desse 6rgao apresentam-se em estagio avancgado
no momento do diagndstico. A maioria dos tumores de ovario sdo carcinomas epiteliais
(cancer que se inicia nas células da superficie do 6rgdo), o0 mais comum, ou tumor maligno
de células germinativas (que ddo origem aos espermatozoides e aos ovécitos - chamados

erroneamente de 6vulos)?.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboracéo de hipoteses
ou conclusdes diagnosticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, €
prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um

dnico momento®.

2. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, procura compreender como
a neoplasia/cancer se desenvolve no organismo e qual 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 medico clinico especializado no tratamento do céncer e responsavel,

sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia4.

3. A cirurgia é o procedimento terapéutico invasivo para uma variedade de distdrbios
fisiopatoldgicos, que implica a remocdo ou reparacdo de um drgao ou parte deste. Ao indicar
uma intervencdo cirlrgica, faz-se necessario estimar o risco cirurgico, que esta associado a
fatores préprios do paciente e do tipo de procedimento cirdrgico, buscando

1BRASIL. Ministério da Satde. INCA - PROCEDURES. Cancer de Colo Uterino. Revista Brasileira de
Cancerologia, 2000, 46(4): 351-54. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/rbc/n_46/v04/pdfinormas.pdf>. Acesso em: 05 mai. 2021.

ZMINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Tipos de Cancer: Ovario. Disponivel
em: <http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/ovario>. Acesso em: 05 mai. 2021.

3 CFM - Conselho Federal de Medicina-. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 06
mai. 2021.

4INSTITUTO ONCOGUIA. O que ¢é oncologia? Disponivel em: <http://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-que-e-
oncologia/82/1/>. Acesso em: 06 mai. 2021.
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determinar as modificacdes especificas necessarias de acordo com o grau de
comprometimento do paciente, sendo importante ter a percepcéo plena de cada paciente5.

4. A cirurgia ginecoldgica é um ramo da cirurgia geral que trata do aparelho genital
feminino, das afeccdes cirdrgicas da mulher, considerando as mamas e a pelveG.

111 - CONCLUSAO

1. Em resumo, trata-se de Autora, 56 anos de idade, com tumor de ovario maligno. Sendo
encaminhada para servico de cirurgia, conforme consta em documento médico (Evento 1,
ANEXO5, Paginas 3 e 4).

2. Sobre o pedido autoral de internagdo (Evento 1, INIC1, fl. 3, itens “v” e “vi”), informa-se
gue ndo foi prescrito pelo médico assistente (Evento 1, ANEXOS5, Paginas 3 e 4). Logo, ndo
h& como este Nucleo dissertar sobre sua indicag&o.

3. Embora em documento médico (Evento 1, ANEXOS5, Paginas 3 e 4) ndo tenha sido
prescrita a consulta em ginecologia (oncologia), pleiteada, entende-se que estd indicada
para 0 caso concreto, visto que é o primeiro estagio antes de qualquer cirurgia no_SUS.
Ademais, ¢ na referida consulta que serd determinada, pelo especialista, a terapéutica mais
indicada ao caso concreto, que pode ou nado incluir a cirurgia ginecoldgica

(oncologia).

4. A cirurgia ginecoldgica (oncologia) pode estar indicada para o caso concreto. Sua
indicacdo serd ratificada pelo especialista na consulta em ginecologia (oncologia).

5. Dessa forma, considerando o disposto na Rela¢do Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude
(RENASES), informa-se que a consulta em ginecologia (oncologia) e a cirurgia
ginecoldgica (oncologia) estdo cobertas pelo SUS, conforme observado na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencdo especializada,
laparotomia para avaliacdo de tumor de ovario em oncologia e anexectomia uni/bilateral em
oncologia, sob os codigos de procedimentos: 03.01.01.007-2, 04.16.06.012-9 e 04.16.06.002-
1, respectivamente.

6. Tendo em vista as diversas técnicas cirurgicas, ratifica-se que somente ap0s a avaliagdo do
médico especialista que assistird a Autora, podera ser definida a abordagem cirdrgica mais
adequada ao seu caso.

7. Quanto a organizacdo da atencdo oncologica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

5CARVALHO, R.W.F, et al. O paciente cirdrgico: parte I. Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac. [online].
2010, vol.10, n.4, pp. 85-92. ISSN 1808-5210. Disponivel em:
<http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rctbmf/v10n4/al3v10n4.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2021.

6SALIMENA, A. M. O; SOUZA, I. E. O. O sentido da sexualidade de mulheres submetidas a histerectomia:
uma contribuicdo da enfermagem para a integralidade da assisténcia ginecoldgica. Revista de Enfermagem, Rio
de Janeiro, v. 12, n. 4, p. 637-644, dez. 2008 Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v12n4/v12n4a05>.
Acesso em: 05 mai. 2021.
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8. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica. Esses
devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na investigacdo diagnostica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no
ambito da rede de atencdo a saude. O componente da Atengdo_Especializada é constituido
pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

9. 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
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos 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 estabelecidas pelo Ministério da
Saude, quando publicados.

10. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado do
Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica7, conforme
pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB n° 4.004, de 30 de mar¢o de
2017).

11. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da demanda
junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacdo, esta
organizada em trés dimensBes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Salde,
Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso

da populaczo as acdes e aos servicos de satide®.

12. Observa-se que a Autora esta em acompanhamento em consultorio particular (Evento 1,
ANEXOS5, Paginas 3 e 4), logo, para ter acesso aos pleitos, pelo SUS, sugere-se que a
Requerente ou seu responséavel legal comparega & unidade bésica de satde mais proxima de
sua residéncia, munida de encaminhamento médico (Evento 1, ANEXO5, Péginas 3 e 4), e
solicite sua insercdo no devido sistema de regulacéo.

13. No que se refere ao pedido autoral de inscricdo no SER (Evento 1, INIC1, fl. 2, item
“ii”), elucida-se que no intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos
sistemas de regulacdo, este Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulacdo — SER, e
verificou que foi_inserida em 29 de abril de 2021 para “consulta — ambulatdrio 1? vez —
ginecologia (oncologia)”, para o tratamento de “neoplasia de comportamento incerto ou
desconhecido dos 6rgéos genitais femininos”, com classificagdo de risco “amarelo -

! Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “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, nas unidades abaixo listadas, em adequa¢éo a Portaria GM/MS n° 140
de 27/02/2014. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>.
Acesso em: 05 mai. 2021.

8 Brasil. Ministério da Satde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-
do-sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 05 mai. 2021.
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urgéncia”, e estd com situacdo “pendente”, visto que a regulacdo esta solicitando “anexar
resultado de marcadores tumorais se houver”.

14. Assim, sugere-se que a medica assistente da Clinica da Familia Sergio Vieira de Mello,
que inseriu a Autora no SER, cumpra no SER a solicitacdo feita pela central de regulacéo,
para que o cadastro da Requerente possa retornar a fila de espera para a obtencdo da
consulta em ginecologia (oncologia) que dara acesso, Se necessario, a cirurgia
ginecoldgica (oncologia).

15. Portanto, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada para o tratamento
pleiteado.

16. Acrescenta-se que em documento médico (Evento 1, ANEXQOS5, P4ginas 3 e
4) foi mencionado que a Autora necessita com urgéncia da cirurgia. Salienta-se que a
demora no inicio do tratamento, pode acarretar em complicacdes graves, que influenciem
negativamente no prognostico da Autora.

E o parecer.

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

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
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