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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0421/2021

Rio de Janeiro, 11 de maio de 2021.

Processo n® 5003346-16.2021.4.02.5117,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal de Siio Gongalo, da Seg¢iio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto
a0 tratamento cirirgico e oncolégico.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Guia de Referéncia da USF Zé Garoto/Secretaria
Municipal de Saide de Sdo Gongalo — SUS (Evento] _ ANFXO" _Pagina 6), ndo datado,
emitido pelo médico [ e do documento médico
oriundo da Américas Centro de Oncologia Integrado (Eventol_ANl":XO2_Pégina 12),

emitido em 03 de maio de 2021, pelo médico cancerologista | _

I | o Autor, 55 anos de idade, apresenta adenocarcinoma gastrico
caracterizado por doenga localmente avancada. Sendo assim, encaminhado para unidade de
referéncia oncologica para ser submetido a tratamento cirirgico e oncolégico em cariter de
urgéncia. Foi salientado que, eventual demora no inicio do tratamento cirlrgico e oncolégico
para o Autor nesta condi¢dio, acarretard em agravamento e disseminacdio da doenga, com
consequente real risco de morte.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengéio a Saide no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagiio da atengdo e da gestio nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

pubhca a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do
Sistema Unico de Satide (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 Atengiio a Saide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito 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 Preven¢do e Controle do Céncer na Rede de
Atencio 4 Safide das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do 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
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estabelecimentos de saiide habilitados na atengéio especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizag¢do de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dmpﬁe sobre a aplicagido 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 Satde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberacdo CIB n® 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.

9. A Deliberagiao 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 os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da saide ¢ prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

10. A Deliberagio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento ¢ habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequagio a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, ¢ a
Portaria GM/MS n°® 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria
anterior para 28/02/2016.

11. A Deliberagio 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.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagido 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;

II - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizag¢do
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia, e

HI - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer (neoplasia maligna) ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100
doengas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem
tecidos e orgdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacio de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As




Secrataria de
Sadde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Niicleo de Asscssoria Féenica em Agdes de Saidde

causas de céncer sdo variadas. podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. Os tumores do estdmago, também denominado céncer gastrico, se
apresentam, predominantemente, na forma de trés tipos histologicos: adenocarcinoma
(responsével por 95% dos tumores), linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e
leiomiossarcoma, iniciado em tecidos que dio origem aos misculos e aos 0ss0s”.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragio
de hipéteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagio de exames complementares, quando
necessarios, e prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
néo em um Gnico momento”.

2. A Oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podc.m ser

benq.,nos ou malignos. Estd voltada para a forma como o cincer se desenvolve no organismo
e qual é o tratamento mais adcquado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagdio exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o0 médico clinico especializado
no tratamento do céncer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia ¢ hormonioterapia’.

3. A cirurgia geral ¢ a especialidade médica em que procedimentos manuais
ou cirlirgicos sdo usados no tratamento de doengas, lesdes ou deformidades. Especialidade
médica que € pré- requisito para oncologia cirlirgica, cirurgia cardiovascular, cirurgia de
cabeca e pescogo, clrurgla do aparelho digestivo, cwurgla pedidtrica, cir !rgla plastica,
cirurgia tordcica, cirurgia vascular, coloproctologia e urologia®. O cirurgido geral é o médico
com o conhecimento da doencga, do diagndstico e do tratamento das enfermidades trataveis
por procedimento cirlirgico, principalmente no que concerne as urgéncias. Sua formagdo
deve prepara-lo para a execugiio das intervengdes basicas de todas as especialidades®,

111 - CONCLUSAO

L. Informa-se que o tratamento cirdrgico ¢ oncolégico estdo indicados para o
manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor (Eventol _ANEXO2_Paginas 6 € 12).

2. Além disso, estiio cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam
gastrectomia total em oncologia, gastrectomia parcial em oncologia, tratamento clinico de

! BRASIL. Ministério da Saide. INCA - PROCEDURES. Céancer de Colo Uterino, Revista Brasileira de Cancerclogia, 2000,
46(4): 351-54. Disponivel em: <htip//www.inca.gov.br/rbe/n_46/v04/pdfinormas pdf>. Acesso em: 11 mai. 2021

2 INCA. Instiruto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva. Tipos de ciincer, Estdmago. Disponivel em: <
http://www2.inca.gov. br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/estomago/definicao>. Acesso em: 11 mat, 2021.

1 CFM - Consetho Federal de Medicina-. Resoluglo CFM N° 1958/2010. Disponivel em: <

hitp//www.portalmedico.org briresolucoes/cfm/2010/1958 2010 him>. Acesso em: |1 mai, 2021,

* Brasil. Ministéno da Sadde, Secretaria de Atenglio & Saiide. Protocolos clinicos ¢ diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saide, Secretaria de Atengo a Saide - Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em
<hip://byvsms. saude. gov. br/bys/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia pdf> Acesso em: 11 maw
2021

£ COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES. A importancia da cirurgia geral. Disponivel em: <https://www.cbe.ong. br/para-
o-publico/>. Acesso em; 11 mai. 2021.

¢ SANTOS, E. G, Residéncia médica em cirurgia geral no Brasil - muito distante da realidade profissional. Rev. Col. Bras. Cir.,
v. 36, n. 3. p. 271-276, 2009. Disponivel em: <http.//www.scielo, br/pdfircbefv36n3/al Tv3én3 pdl> Acesso em: 1T mai. 2021,
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, 04.16.04.021-7,
03.04.|0.002 1, c.nnformc dnspo;to na Rclacﬁo Nacional dc Aqoe. e Ser\-’icos de Salde
(RENASES).

3. Por se tratar de demanda oncologica, insta mencionar que a organizagio da
ateng¢dio oncolégica no SUS foi reestruturada em consondncia com a Rede de Atencio 4
Sahde e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

4. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da aten¢dio basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do céincer (...), garantindo-se, dessa forma,_a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atenciio & saide. O componente da Atenciio
Especializada ¢ constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar,

5. A Atengdo Hospitalar € 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
Oncolégica, nos quais sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, a depender do servigo ¢ da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Saiade, quando publicados.

6. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica’,
conforme pactuagdao na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberac@o CIB n® 4.004, de 30
de margo de 2017).

7. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergio
da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulagio, estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de
Saude, Regulagiio da Atencdo a Saide e Regulagiio do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atenglo ¢ o acesso
da populagfio s a¢des e aos servigos de sande®.

8. Assim, o Autor foi atendido em uma unidade de satde pertencente ao SUS, a
saber, Unidade de Saide da Familia (USF) Z¢ Garoto/Secretaria Municipal de SaGde de Sio
Gongalo ~ SUS (Eventol  ANEXO2 Pégina 6). Sendo assim, por esta unidade ndo pertencer
a Rede de Alta Complexidade Oncologica, tal unidade ¢ responsivel pelo
encaminhamento do Autor a uma unidade de satide apta a atendé-lo.

9. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor nos sistemas
de regulagdo, este Nicleo consulto, em 11 de maio de 2021, o Sistema Estadual de
Regulagio — SER, e verificou que o Autor se encontra inserido desde 27/04/2021, para
“Consulta Exame”, com a situagio deste pedido “Em fila”.

7 Deliberagdo CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum”™ o credenciamento ¢ habilitagio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Ala Complexidade em Oncologia ~
CACON, nus unidades abaixo listadas, em adequagiio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em;
<http://www.brasilsus.com briimages/portarias/abril201 7/dial O/delib4004.pdf>. Acesso em: 11 mai. 2021.

* Brasil. Ministério da Saiade. Regulaglo. Gestilo do SUS. Disponivel ¢em: <http:/portalms saude. gov.br/gestao-do-
sus/programucao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacac>. Acesso em: |1 mai, 2021.
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10. Acrescenta-se que acostado a0s autos se encontra documento da
Superintendéncia de Regulagio (Evento 2, EMAILI, Pagina 1) no qual informa que:
“comunicamos que na data de hoje (05/05/2021), através de consulta junto ao Sistema
Estadual de Regulacdo — SER, a fim de atender esta demanda, a Central de Regulagdo
Metropolitana 11 informa que, o referido paciente, inserido em 27/04/2021, enconira-se na
34° posicdo da fila Ambulatorio 1° vez - Cirurgia Geral (Oncologia), de um total de 38
pacientes para a solicitagdo em questao.

1. Isto posto, entende-se que a_via administrativa_estd sendo_utilizada no
caso em tela, sem a resoluciio da presente demanda até o momento.

12. Acrescenta-se que em documento médico (Eventol _ANEXO2 Pagina 8),
foi mencionado que o Autor necessita com urgéncia do tratamento ciriirgico ¢ oncolégico,
pois ha risco de morte. Sendo assim, salienta-se que a demora no inicio do tratamento,
pode acarretar em complicagdes graves, que influenciem negativamente no progndéstico do
Autor.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal de Sio Gongalo, para conhecer ¢ tomar
as providéncias que entender cabiveis,

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104306-F

¥
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MARCELA MACHAPO DURAO
Assistente de coordenagio
CRF-RI11517
iD.4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02




