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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0562/2021
Rio de Janeiro, 17 de junho de 2021.

Processo n° 5058664-32.2021.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 152
Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a
internagdo para tratamento oncoldgico.

| —RELATORIO

1. De acordo com Guia de Referéncia do Hospital Federal Cardoso Fontes - SUS
(Eventol ANEXO8 Péagina 1) emitido em 27 de maio de 2021, pelo médico clinico geral e
neurologista| [declaragdo médica em impresso
do Hospital Vitdria (Eventol ANEXO12 P4agina 1) emitida em 10 de junho de 2021, pelo
médico clinico geral e gastroenterologista| |

a Autora, 93 anos de idade, ha 20 dias iniciou sangramento vaginal, tendo
como hipdtese diagndstica neoplasia uterina. Ao exame de ressonancia magnética foi
evidenciada massa vaginal com infiltracdo para sigmoide e bidpsia endométrio:
adenocarcinoma. Sendo solicitada consulta ambulatorial de ginecologia. No_dia 07 de
junho de 2021 foi internada no Hospital Vitoria com quadro de dispneia, crise hipertensiva e
dor abdominal. Segue com cuidados médicos diarios e uso de medicagdes_venosas para
controle de sintomas. Tem coronariopatia com diagnéstico em maio de 2021 de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de endométrio (Utero) localmente
avancado e com possivel metastase a distancia apds realizacdo de histeroscopia com
bidpsia e ressonéncia de pelve.

11 - ANALISE DA
LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes
para a organizagao da Atencao a Satde no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) visando
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acoes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagdo
Nacional de Acdes e Servicos de Salide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Salde
(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 Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas, no ambito 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 Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (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 atencédo especializada em oncologia e define as condigdes 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 subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informac6es
Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética 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 Deliberacdo 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: promog¢do da salde e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n°® 4004, de 30 de marco 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 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:

| - 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 Internactes 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 organizacao local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Cancer (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
formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As
causas de cancer séo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-

relacionadas?.

2. Metéstase é basicamente a disseminagdo do cancer para outros 6rgdos — quando as células
cancerigenas desprendem do tumor priméario (ndo € uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em
outro 6rgédo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor é
chamado de metastatico?. O termo carcinoma refere-se a uma neoplasia maligna
constituida de células epiteliais que tendem a infiltrar os tecidos circunvizinhos e originar

metastases®.

3. O cancer do colo do Gtero ou (neoplasia maligna do colo do Utero), também chamado de
cervical, é causado pela infeccdo persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do
Papilomavirus Humano - HPV. A infeccdo genital por este virus é muito frequente e ndo
causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteragdes
celulares que poderdo evoluir para o cancer. Estas alteracGes das células sdo descobertas
facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolau), e sdo curaveis na
quase totalidade dos casos. Por isso é importante a realizagio periddica deste exame. E o
terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, atras do cancer de mama e do
colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Prova de que o pais
avancou na sua capacidade de realizar diagnostico precoce é que na década de 1990, 70%
dos casos diagnosticados eram da doenca invasiva. Ou seja: 0 estagio mais agressivo da
doenca. Atualmente 44% dos casos sdo de lesdo precursora do cancer, chamada in situ (lesdo

localizada)®.

4. Dispneia (ou falta de ar) corresponde a respiracdo com dificuldade ou com esforgo5.

5. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracfes funcionais e/ou estruturais dos Orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados
e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatdria que define HAS

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/pdf/normas.pdf>. Acesso em: 16 jun. 2021.
2SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase. Disponivel em:
<http://www.einstein.br/einstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 16 jun. 2021.
3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS Descritores em Ciéncias da Satde. Carcinoma. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&searc
h_exp=Carcinomatose>. Acesso em: 16 jun. 2021.

4’BRASIL. Ministério da Salde. INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Controle do Cancer do Colo do
Utero. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wecm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_nacional_controle_cancer_colo_ut
ero/conceito_magnitude>. Acesso em: 16 jun. 2021.

SBIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. DeCS/MeSH. Dispneia. Disponivel
em:<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=4479&filter=ths_termall&qg=dispneia>. Acesso em: 16 jun. 2021.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=CÃ©lulas%20Epiteliais
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
http://www.inca.gov.br/rbc/n_46/v04/pdf/normas.pdf
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considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg6. A doenga
cardiaca hipertensiva altera a funcdo e estrutura do coracdo como consequéncia da

hipertensdo arterial .

6. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e descrita
em termos de lesOes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo
aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou cronica, de um
modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteracfes nos padrdes de sono,
apetite e libido, manifestacbes de irritabilidade, alteracdes de energia, diminuicdo da
capacidade de concentracdo, restricbes na capacidade para as atividades familiares,
profissionais e sociais. Nos individuos com dor crbnica, a persisténcia da dor prolonga a
existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um dos critérios diagndsticos para
pesquisa em dor cronica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia da “International

Association for Study Pain” (IASP), é a duracdo de seis meses®. A dor abdominal
corresponde a sensacdo de desconforto, mal-estar ou agonia na regido abdominal®.

7. Coronariopatia corresponde ao desequilibrio entre as necessidades funcionais
miocéardicas e a capacidade dos vasos coronarios para fornecer suficiente fluxo sanguineo. E

uma forma de isquemia miocardica (fornecimento insuficiente de sangue ao musculo

cardiaco), causada por uma diminuigdo da capacidade dos vasos coronarianos<?.

DO PLEITO

1. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser benignos ou
malignos. Esta 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 oncologico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacéo
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®™.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cumpre esclarecer que, em consulta ao nosso banco de dados, foi localizado
o0 Parecer Técnico/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0539/2021.0640, emitido em 10 de junho
de 2021, referente ao processo n° 5057391-18.2021.4.02.5101, ajuizado pela mesma Autora
- Lucilia de Jesus. No referido Parecer Técnico, foram esclarecidos os aspectos relativos as
legislagBes vigentes, ao quadro clinico que acomete a Autora, &

6 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 16 jun. 2021.

7BRASIL. Portal Brasil. Disponivel em: <http://www:.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-hipertensiva>. Acesso em:
16 jun. 2021.

8 Kreling MCGD, Cruz DALM, Pimenta CAM. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Rev Bras Enferm 2006 jul-ago; 59(4):
509-13. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a18v59n4.pdf>. Acesso em: 16 jun. 2021.

9BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. DeCS/MeSH. Dor Abdominal. Disponivel
em:<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=24501&filter=ths_termall&g=dor%20abdominal>. Acesso em: 16 jun. 2021.
10BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. DeCS/MeSH. Coronariopatia. Disponivel
em:<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=3343&filter=ths_termall&qg=coronariopatia>. Acesso em: 16 jun. 2021.

1 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atencéo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Atencédo a Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 16

jun. 2021.


http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-hipertensiva
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indicacdo e disponibilizacéo quanto a internacéo e tratamento oncoldgico - Ambulatério 12
vez - Ginecologia (Oncologia).

2. Informa-se que a internacéo e tratamento oncol6gico estdo indicados para 0 manejo do
guadro clinico apresentado pela Autora (Eventol ANEXOS8 Pagina 1) e
(Eventol_ANEXO12_Pagina 1). Sendo indispensével ao tratamento da mesma.

3. Além disso, estdo cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam
consulta/avaliacdo em paciente internado, consulta médica em atencdo especialiazada e
tratamento clinico de paciente oncoldgico, respectivamente sob o cddigos de procedimento
03.01.01.017-0, 03.01.01.007-2 e 03.04.10.002-1, conforme disposto na Rela¢do Nacional de
Ac0es e Servicos de Saude (RENASES).

4. Por se tratar de demanda oncoldgica, insta esclarecer que para acesso hdeve ser
considerada a organizagcdo da atengdo oncoldgica no SUS, que foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

5. Assim, 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 servicos da atengdo basica na
investigacdo diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma,_a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencéo a saide. O componente da Atengdo
Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencdo 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
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos 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
Saude, quando publicados.

7. Em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado do Rio de

Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégicalz, conforme pactuacéo na
Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB n° 4.004, de 30 de marco de 2017).

8. De acordo com os documentos médicos apresentados, embora a Autora ja tenha recebido
atendimento em unidade de saude do SUS, pertencente a Rede Oncoldgica — Hospital
Federal Cardoso Fontes, atualmente esté internada em unidade privada de satde — Hospital
Vitoria.

9. Dessa forma, para ter acesso aos servicos habilitados para o caso em tela, tais
necessidades devem ser inseridas junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a
Politica Nacional de Regulacdo, estd organizada em trés dimensdes integradas entre si:
Regulacdo de Sistemas de Salude, Regulacdo da Atencdo a Salde e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de

12 Deliberacéo CIB n° 4.004 de 30 de marco 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 adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em: 16 jun. 2021.
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apoiar a organizacdo do sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a atengdo e 0 acesso da populagdo as a¢les e aos servicos de sade®®
10. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de regulacéo,

este Ndcleo consultou o SER, em 16 de junho de 2021, e verificou que se encontra em
situacdo “Em fila” para o procedimento “Ambulatério 12 vez - Ginecologia (Oncologia)”,

classificacdo de prioridade Verde, com data da solicitacio em 31/05/2021%*. Na tela do SER
ndo é possivel visualizar a colocacdo da Autora na fila de espera.

11. Diante o exposto, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada no presente
caso, sem resolucdo do atendimento até o presente momento.

12. Cumpre informar que acostados aos autos (Eventol, ANEXQO9, Péginas 1 a
3) encontra-se impresso do Centro de Emergéncia Regional da Barra da Tijuca — SUS no
qual consta que a Autora foi atendida na referida unidade em 06 de junho de 2021. Estava
acompanhada pelo familiar, relato de que a Autora estd com cancer e metastase, em
tratamento paliativo de cancer de Utero. Tendo recebido alta com orientagdes. Paciente
ansiosa e querendo ir para casa, ndo querendo aguardar resultados de exames realizados na
unidade.

E o parecer.

A 152 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Sec&o Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

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

MARCIA LUZIA TRINDADE MA S
Farmacéutica
CRF- RJ 13615
Mat. 5.004.792-2

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

13Brasil. Ministério da Satide. Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 16 jun. 2021.

14SER. Sistema Estadual de Regulagéo. Disponivel em: <https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/consultas-exames/fila/analise-fila-
pesquisar.seam>. Acesso em: 16 jun. 2021.
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