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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0558/2021

Rio de Janeiro, 15 de junho de 2021.

Processo n° 5048116-45.2021.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a consulta oncologica.

I - RELATORIO

1. De acordo com documento médico da Associagdo dos Suboficiais e
Sargentos da Marinha (Evento6_LAUDOI12 Péagina 1) emitido em 20 de maio de 2021, pelo
médico ortopedista e traumatologista | le
documento médico da Clinica da Familia Carlos Nery da Costa Filho AP 33 (Evento6
LAUDOI13 Pagina 1) emitido em 17 de maio de 2021, pelo médico

a Autora, 63 anos de idade, é portadora de
neoplasia maligna coluna vertebral ¢ neoplasia maligna pulmonar, com quadro algico
importante. Dores intensas em regifio lombar e dorsal, nio aliviadas com uso resular de
analgésicos opioides por via oral. Apresenta exame de tomografia computadorizada (TC) de
torax realizado em 27/04/2021 que evidenciou imagens hipodensas, com aspecto litico,
dispersas no corpo vertebral; TC de abdome total na mesma data, evidenciou imagem
hipodensa aspecto litico no corpo vertebral de L5. Sendo informada a necessidade de
avaliagiio oncologica em carater de urgéncia para seguimento com cuidados adequados,
sejam curadores ou paliativos.

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 Atencgdo a Saide no ambito do Sistema Unico de
Sande (SUS) visando superar a fragmentacao da ateng@o e da gestdo nas Regides de Saide 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,
publica a Relagdo Nacional de Acgdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e d4 outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo & Sande das Pessoas com Doengas Crdnicas, no dmbito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de
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Atengio a Saiide das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de sa(ide habilitados na aten¢do especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacio destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolida¢do n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dlspoe 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. No dmbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagio CIB n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.

9. A Deliberagao CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncologlco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes

eixos prioritarios: promogao da saide e prevengdo do céncer; detecq:ao precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

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 adequagdo 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 Deliberagdo 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 Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Cincer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se
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rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regifes do corpo. O
céncer pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns érgdos sdo mais afetados do que
outros. Entre os mais afetados estdo pulmio, mama, colo do (Gtero, prostata, clon e reto
(intestino grosso), pele, estdmago, esdfago, medula 6ssea (leucemias) e cavidade oral
(boca)'.

2. Céincer de Pulmido € mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. Altamente letal, a
sobrevida média cumulativa total em cinco anos varia de 13 a 21% em paises desenvolvidos
e entre 7 ¢ 10% nos paises em desenvolvimento. Ele ¢ classificado em dois tipos principais:
pequenas células e ndo- pequenas células (85%)°.

3. Os pulmdes, o figado e o esqueleto sfo os principais locais de incidéncia de
metastases no corpo humano. A coluna vertebral é o local mais frequentemente acometido
no sistema esquelético. Cerca de 30-90% dos pacientes com cincer em estagio terminal
apresentam metastases comprometendo a coluna vertebral. As metastases na coluna vertebral
sdo usualmente procedentes de neoplasia maligna da mama, pulmio e prostata refletindo a
grande prevaléncia destas neoplasias e sua predisposi¢io em promover metdstase para o
esqueleto. Outras neoplasias solidas que promovem implantes no sistema esquelético com
frequéncia sio o carcinoma renal, carcinoma gastrointestinal e carcinoma de tireoide. As
neoplasias linfo-reticulares malignas, incluindo o linfoma e o mieloma, frequentemente
acometem a coluna vertebral, entretanto sdo consideradas doencas sistémicas e ndo
representam metastases verdadeiras®.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragio
de hipdteses ou conclusdes diagnoésticas, solicitagio de exames complementares, quando
necessarios, e prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um (nico momento*.

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

"INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, Céncer. Disponivel em:
<hitp://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/cancer/site/oquee>. Acesso em: 15 jun, 2021,

? INCA — Instituto Nacional de Céncer, Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/pulmac/diagnosticol>. Acesso: 15 jun. 2021,

T ARAUJO, J.L.V. et al. Manejo das neoplasias metastaticas da coluna vertebral — uma atualizagdo. Revista do Colégio
Brasileire de Cirurgites, v.40, n.6, pp.508-514, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdfircbe/v40n6/15.pdl>. Acesso
em: 15 jun. 2021.

* CFM - Consclho Federal de Medicina-, Resolugiio CFM N° 1958/2010. Disponivel em: <

hup://www.portalmedico.org br/resolucoes/cfim/2010/1958_2010.htm>, Acesso em: 15 jun. 2021.

3 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saide. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saide, Secretaria de Atengio 4 Satde — Brasilia: Ministério da Sande, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>, Acesso em: 15 jun.
2021.
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11l - CONCLUSAO

1. Informa-se que a consulta oncolégica esta indicada para o manejo do
quadro  clinico  apresentado  pela  Autora (Evento6 LAUDOI2 Pagina 1) e
(Evento6_LAUDOI13 Pagina 1).

2. Além disso, estd coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta
consulta médica em atencdo especializada, sob o codigos de procedimento 03.01.01.007-2.

3. Por se tratar de demanda oncoldgica, insta esclarecer que a organizacio da
atengdo oncolégica no SUS foi reestruturada em consonédncia com a Rede de Atencdo
Sadde 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
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencio bésica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no 4mbito da rede de atengdo a saide. O componente da Atengéo
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
Oncoldgica, nos quais sao oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, 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 Saide, 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 pactuagio na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n® 4.004, de 30
de margo de 2017).

7. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢io
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
Satide, Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacio do
sistema de satde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢do e o acesso
da populagio as agdes e aos servigos de saude’.

8. Neste sentido, observa-se que a Autora esta sendo acompanhada na Clinica
da Familia Carlos Nery da Costa Filho AP 33 (Evento6_LAUDOI13 Pégina 1), pertencente
ao SUS, mas n#o habilitada na referida Rede Oncoldgica. Portanto, é de sua responsabilidade
encaminhar a Autora para obter o procedimento em tela.

® Deliberagdo CIB n®4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum’ o credenciamento e habilitagio das Unidades de
Assisténeia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagdo 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: 15 jun. 2021.

7 Brasil. Ministério da Saude. Regulagdo. Gestéo do SUS. Disponivel em: <http:/portalms.saude.gov. br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-c-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 15 jun, 2021.
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9. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Requerente nos
sistemas de regulagéo, este Nicleo consultou o SER, em 15 de maio de 2021, e verificou que
a Autora:

* encontra-se na sitwacio “Em fila” para o procedimento “Ambulatério 1° vez —
Cirurgia Tordcica (Oncologia)”, classificacdo de prioridade Amarelo - Urgéncia,
com data da solicitagdo em 29/04/2021, solicitante “SMS CF CARLOS NERY DA
COSTA FILHO AP 337,

encontra-se na situacio “Em fila” para o procedimento “0301060088-diagnostico
e/ou atendimento de urgéncia em clinica médica”, com data da solicitagdo em
15/06/2021, solicitante “SMS COORD DE EMERGENCIA REGIONAL CER
ILHA DO GOV AP 317,

10. Diante o exposto, entende-se que a via administrativa para a consulta em
oncologia pleiteada estd sendo utilizada, sem a resolugéo até o presente momento.

11. Acrescenta-se que em documentos médicos (Evento6_LAUDO12_Pégina 1)
e (Evento6_LAUDOI3_Pégina 1), foi mencionado que a Autora necessita em carater de
urgéncia da consulta oncoldgica. Salienta-se que a demora no inicio da consulta
oncologica pleiteada, pode acarretar em complicagdes graves, que influenciem
negativamente no prognostico da Autora.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢iio Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

REAR 11517
+4.216.255-6

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

* SER. Sistema Estadual de Regulagiio. Disponivel em: <https://ser saude.rj.gov.br/ser/pages/consultas-exames/fila/analise-fila-
pesquisar.scam>. Acesso em: 13 jun. 2021.




