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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0851/2021

Rio de Janeiro, 31 de agosto de 2021.

Processo n° 5093170-34.2021.4.02.5101,

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 8
Turma Recursal — 2° Juiz Relator, da Se¢éio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a
consulta oncolégica — tratamento oncolégico.

I - RELATORIO

1. Cumpre esclarecer que para a emissdo deste Parecer foi considerado o
documento médico acostado ao Processo originario n® 5091921-48.2021.4.02.5101, uma vez
que o processo enviado pela 8" Turma Recursal — 2° Juiz Relator (RJ) ndo possui
documento médico.

2. Segundo Guia de Referéncia sem identificacdo da unidade solicitante em
impresso do Municipio do Rio de Janeiro — SUS (Eventol ANEXO2 Pégina 11) emitido em
05 de julho de 2021, pela medlca| |a Autora, 48
anos de idade, apresenta massa anexial direita suspeita (exame tomografia computadorizada
04/02/2021). Massa anexial direita de 18 x 17 x 11,3 cm com aspecto cistico multisseptado
(exame ultrassonografia transvaginal 09/04/2021). Marcador/Antigeno CA-125: 30,9 e CA
19-9: 999,7 em 22/06/2021. Tendo sido citado como hipotese diagnéstica neoplasia maligna
do ovario. Sendo a Autora encaminhada para consulta ambulatorial de ginecologia
(oncologia).

Il - 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 Atengdo a Safide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentag@o da atenc@o e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar 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 Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagio Nacional de Ag¢des e Servigos de Salde (RENASES) no ambito 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 Atengdo a Safide das Pessoas com Doencas Cronicas, no Ambito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de
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Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas, 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
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagfio 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 Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de InformagGes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio,
informagéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dlspoe sobre a aplicagéio 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 dmbito do Sistema Unico de Saade (...).

8. No ambito 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
Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes

eixos prioritarios: promogdo da saide e prevengdo do cincer; detecgdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitagio 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, 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 Deliberagdo 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 Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

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

III - 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. Cancer (neoplasia maligna) ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que t€m em comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem
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tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metéstase). Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formag@o de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As
causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas'.

2. O céncer de ovario € o tumor ginecolégico mais dificil de ser diagnosticado
e o de menor chance de cura. Cerca de 3/4 dos cinceres desse 6rgdo apresentam-se em
estagio avangado no momento do diagndstico. A maioria dos tumores de ovario sido
carcinomas epiteliais (cancer que se inicia nas células da superficie do 6rgdo), o mais
comum, ou tumor maligno de células germinativas (que ddo origem aos espermatozoides e
aos ovocitos - chamados erroneamente de 6vulos)?.

3. CA-125 é um antigeno glicosidico que ocorre em tumores de ovario, bem
como no de mamas, rim e trato gastrointestinal, e também no tecido normal. Uma vez que
estd associado a tumores, niao ¢é especifico de tumores, podendo exercer uma fungio
protetora contra particulas e agentes infecciosos presentes na superficie de mucosas®. Seu
valor de referéncia é 35U/mL, podendo ser considerado 65U/mL quando o objetivo ¢ uma

maior especificidade’.

4. CA 199 ¢ um antigeno carboidrato de superficie celular, com peso
molecular variando de 200Kd a 1000Kd, sendo também conhecido como antigeno de Lewis.
E liberado na superficie da célula cancerosa e penetra na corrente sanguinea, onde pode ser
detectado. Seu valor normal de referéncia é 37U/mL. Este marcador tumoral € indicado no
auxilio ao estadiamento e a monitoragdo de tratamento em primeira escolha de cancer de
pancreas e trato biliar e, em segunda escolha. no cincer colorretal®.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragio
de hipoteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescri¢io terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um Gnico momento”.

2. A Oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd voltada para a forma como o cncer se desenvolve no organismo
e qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncologico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor ¢
situag@o 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®.

' BRASIL. Ministério da Satde. INCA - PROCEDURES. Cancer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000,
46(4): 351-54. Disponivel em: <htip://www.inca.gov.br/rbe/n_46/v04/pdf/normas.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2021.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Céncer (INCA). Tipos de Cancer: Ovario, Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/ovario>. Acesso em: 31 ago. 2021.

I BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS/MeSI. Descritores em Ciéncias da Sadde. Antigeno Ca-125. Disponivel
em:<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?1d=32327& lilter=ths_termall&q=CA%20125 >, Acesso em: 31 ago. 2021.

* ALMEIDA, J.R.C. et al. Marcadores Tumorais: Revisdio de Literatura, Revista Brasileira de Cancerologia 2007; 53(3): 305-
316. Disponivel em:<htips://rbe.inca.gov. br/site/arquivos/n_53/v03/pdl/revisao] .pdf>. Acesso em: 31 ago. 2021.

* CFM - Conselho Federal de Medicina-, Resolugdo CFM N® 1958/2010. Disponivel em: <
hitp://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 31 ago. 2021.

% Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos clinicos ¢ diretrizes terapéuticas cm
Oncologia/Ministério da Saide, Secrctaria de Atengiio a Saude — Brasilia: Ministério da Saide, 2014. Disponivel em:
<http://bysms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdl>. Acesso em: 31 ago.
2021,
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111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a consulta oncologica esta indicada para o manejo do
quadro clinico apresentado pela Autora (Eventol ANXEO2_Pagina 11).

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

3. Tendo em vista o pedido de tratamento (inicial), considerando que o
documento médico apresentado apenas realiza o encaminhamento da Autora para consulta
com oncologista, salienta-se que somente apds a avaliagio do médico especialista
(oncologista). podera ser definida a conduta terapéutica mais adequada ao caso da Autora.

4, Quanto a organizacdo da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada
em consondncia com a Rede de Atengéo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestdo.

5. O componente de Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da aten¢do basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma,_ a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atencdo a saide. O componente da Atengéo
Especializada ¢ constituido pela Atengcdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencgdo 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 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 Saide, quando publicados.

7. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica’,
conforme pactuagdo na Comiss@o Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n® 4.004, de 30
de margo de 2017).

8. O acesso aos servicos 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, estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de
Saude, Regulagdo da Atengo a Saide e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do
sistema de sa(de brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢fio ¢ o acesso
da populagio as agdes e aos servigos de satde®.

9. Neste sentido, observa-se que a Autora esta senda acompanhada por uma
unidade pertencente ao SUS, ndo sendo possivel identifica-la em documento médico
(Eventol ANXEO2 Pagina 11). Sendo de sua responsabilidade encaminhar a Autora para
obter o procedimento em tela.

7 Deliberagiio CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio 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 adequagdo a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2021.

% Brasil. Ministério da Satde. Regulagiio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http:/portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-c-linanciamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 31 ago. 2021,
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10. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Requerente nos
sistemas de regulagdo, este Nicleo consultou o SER e verificou que se encontra com
situagiio “Pendente” para o procedimento “Ambulatorio 1° ver - Coloproctologia
(Oncologia)™, classificagdo de prioridade Vermelho — Emergéncia, com data da solicitagio
em 06/07/2021, pela unidade solicitante Policlinica Newton Alves Cardozo. Além disso,
consta a seguinte observacio em 28/08/2021: “favor anexar laudo de TC, colonoscopia com

biopsia, estado clinico da paciente’.

11. Assim, para ter acesso a consulta oncolégica, sugere-se que Policlinica
Newton Alves Cardozo adeque a solicitacdo no SER, conforme orientagdes da central de
regulagdo, para que a Autora retorne a fila deste procedimento.

12. Ressalta-se que ndo ha solicitagdo para consulta ambulatorial de ginecologia
(oncologia) no SER, conforme informado em documento médico (Evento 1, ANEXO2,
Pagina 11). De acordo com o relato descrito pelo regulador o pedido foi modificado de
acordo com o resultado de marcador oncoldogico — CA19.9 por suspeita de cancer colorretal.
Em 21/07/2021 consta a seguinte observacdo no site do SER: “O CA4 19.9 esta altissimo,
portanto é cancer colo retal com invasdo para ovario™.

E o parecer.

A 8 Turma Recursal — 2° Juiz Relator, da Sec¢io Judiciaria do Rio de

Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

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

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

7 SER. Sistema Estadual de Regulagiio. Disponivel em: <https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/consultas-exames/fila/analise-fila-
pesquisar.scam>. Acesso em: 31 ago. 2021,
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