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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0936/2021
Rio de Janeiro, 20 de setembro de 2021.

Processo n® 5101141-70.2021.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informag¢des técnicas do 2° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia
para o Instituto Nacional do Cancer — INCA, ao tratamento oncolégico e ao transporte.

[ - RELATORIO

1. O documento apensado ao Evento 1_OUT8 Pagina 1 (repetido ao Evento
I_OUT9_Pagina 21) foi desconsiderado pela auséncia de assinatura do profissional emissor.

2. Para elabora¢@o deste parecer técnico foi considerado o documento médico anexado
ao Evento |_OUTS_Pagina 1, conforme abaixo.

3. De acordo com documento da Coordenagdio Emergéncia Regional — CER Centro
(Evento 1_OUTS5_Pégina 1), emitido em 16 de setembro de 2021, pela médica |
| | a Autora, de 41 anos de ldade, foi admitida na referida
unidade de satide, em 12 de setembro de 2021, devido ao quadro de dor abdominal ¢ edema em
membros inferiores. Apos a realizagio de exames laboratoriais e de imagem, foi constatado
provavel massa ovariana a direita metastatica. A unidade de salide supramencionada no possui
recursos necessarios para o manejo adequado da Requerente, cujo quadro clinico é grave, podendo
evoluir a 6bito. Foi solicitada a transferéncia para hospital com suporte oncolégico, a qual devera
ser realizada em ambulancia tipo UTI com equipe médica presente.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAOQ

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengfio e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigcoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agbes
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
Relag¢do Nacional de A¢des e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas, no ambito do SUS.
4. O Anexo [X da Portaria de Consolida¢do n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atencéo 4 Saide das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).
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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 saude habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuléarios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagiio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAT) na sistematica de autorizagio, informacio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde 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 Saide (...).

8. No dmbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagiio 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 Oncologico

do Estado do Rio de Janeiro, com v1g,enc1a de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogdo da sa(ide e prevengdo do cincer; detecgio precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

10. A Deliberagéio CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo 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 adequagdo
a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
o0 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 &mbito do Estado do Rio de Janeiro.

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

I - 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

I - 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

. A proliferagio celular pode ser controlada ou niio controlada. No crescimento nio
controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é quase auténomo, persistindo
dessa maneira excessiva apos o término dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cdncer in
situ e cancer invasivo) correspondem a essa forma ndo controlada de crescimento celular e, na
pratica, sdo denominados tumores. Neoplasias podem ser benignas ou malignas. As neoplasias
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malignas ou tumores malignos manifestam um maior grau de autonomia e sio capazes de invadir
tecidos vizinhos e provocar metastases, podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do
hospedeiro'.

2. Metistase € basicamente a disseminagdo do cancer para outros érgos — quando as
células cancerigenas desprendem do tumor primdrio (ndo ¢ uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
orgo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor é chamado de
metastatico’.

3. A dor abdominal cronica ¢ uma das razdes mais frequentes para consulta médica.
Nao existe, entretanto, um protocolo bem estabelecido para sua abordagem diagnéstica, uma vez
tratar-se de sintoma inespecifico e justificavel por um grande espectro de doengas, benignas ou nio.
Na maioria das vezes, essa investigagdo se torna uma pratica médica onerosa e invasiva, pela
necessidade de realizacdo de exames complementares para seu esclarecimento®. Deve ser feito um
questionamento sistematico durante a consulta inicial para excluir os sinais clinicos de alarme (perda
de peso documentada, sintomas noturnos, historia familiar de cancer de célon, sangue misturado as
fezes, uso recente de antibidtico, anormalidades relevantes no exame fisico, idade maior que 50 anos,
inicio recente dos sintomas, sexo masculino) cuja identificagdo indica a necessidade de se considerar
atentamente o diagndstico diferencial e de assegurar a realizagéo dos exames adequados’.

4. Edema ¢ o acimulo anormal de liquido em tecidos ou cavidades do corpo. Na
maioria dos casos, estdo presentes sob a pele, na tela subcutanea’.

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
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cincer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

III - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cabe esclarecer que o tratamento oncoldgico € realizado em pacientes
posteriormente a uma confirmacgdo diagndstica de patologia oncologica.

' MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Céancer (INCA). ABC DO CANCER: abordagens basicas para o controle do cincer.
Rio de Janeiro, 2011, Disponivel em:< hitp://bvsms saude.gov. br/bvs/publicacoes/inca/abe_do_cancer_2ed.pdf>. Acesso em: 20 set.
2021.

* SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metistase. Disponivel em: <http://www.einstein.br/einstein-
saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-c-a-metastase.aspx>. Acesso em: 20 set. 2021.

P KRAYCHETE, D.C. & GUIMARAES, A.C. Hiperalgesia Visceral e Dor Abdominal Cronica: Abordagem Diagnostica e Terapéutica.
Revista Brasileira de Anestesiologia, 2003; 53: 6: 833 — 833, Disponivel em: <htip:/fwww.sciclo br/pdf/tba/v53n6/v53n6ald. pdf>,
Acesso em: 20 set, 2021,

*SPILLER R.C. & THOMPSON W.G. Transtornos intestinais. Arq Gastroenterol, v.49 — suplemento, 2012. Disponivel em:
<htip:/fwww.scielo.br/pdl/ag/v49s 1 /v4951a08.pdf>. Acesso em: 20 set. 2021,

" BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDIE. Descritores em Cicneias da Satde. Disponivel em:
<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=4555& filler=ths_termall&g=cdema>. Acesso em: 20 set. 2021,

* Brasil. Ministério da Saude. Sceretaria de Atengio a Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saude, Secretaria de Atengiio 4 Satide — Brasilia: Ministério da Saade, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_Lerapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 20 set. 2021.
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2. No entanto, apesar de a inicial (Evento 1 INIC1 Pégina 5) terem sido pleiteados a
transferéncia para o Instituto Nacional do Cancer — INCA, o tratamento oncolégico e o transporte
e a médica assistente (Evento 1 _OUTS5 Péagina 1) ter solicitado a transferéncia, da Suplicante, para
hospital com suporte oncolégico, destaca-se que esta propria profissional mencionou a hipdtese
diagndstica de provavel massa ovariana a direita metastitica. Sendo assim, apds analise dos
documentos médicos anexados ao processo (Evento 1_OUTS_Pagina [; Evento |_LAUDO6 Pégina
1; Evento 1 OUT7_Paginas 1 a 5; Evento | OUT8 Pagina 1; e Evento 1_OUT9 Paginas | a 21 e
23 a 26), este Nucleo n@o encontrou nenhum laudo histopatolégico que confirme o acometimento da
Autora por neoplasia.

3. Diante o exposto, cabe a este Nucleo a realizagao de alguns apontamentos:

3.1) ndo ha como este Nucleo realizar uma inferéncia segura acerca da indicagdo
da transferéncia e do tratamento oncolégico pleiteados (Evento 1_INIC1 Pagina
5), visto que ndo ha, nos autos processuais, nenhum documento médico
comprobatério do diagnéstico de cancer;

3.2) no que tange a instituicao de destino pleiteada para o tratamento especializado
da Autora — Instituto Nacional do Céancer — INCA (Evento 1_INIC1_Pégina 5), cabe
esclarecer que o fornecimento de informacdes acerca da indicacio as instituicoes
especificas nio consta no escopo de atuaciio deste Niicleo, considerando que o
acesso aos servicos habilitados ocorre com a inserciio da demanda junto ao sistema
de regulagdo. Este é responsavel pela regulacdo das vagas, nas unidades de satde
cadastradas no CNES, sob a modalidade de servigos especializados;

4. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Satde
(RENASES), informa-se que o tratamento pleiteado encontra-se coberto pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncolégico e tratamento
de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolbgicas, sob os respectivos codigos de
procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

5. Quanto a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Atencdo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

6. 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 servigos da ateng@o basica na investigacao diagnostica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede

de aten¢do a satide. O componente da Atengdo Especializada € constituido pela Atengao
Ambulatorial e Hospitalar.

7. 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 internagéo, 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 Satde, quando publicados.

8. O acesso aos servigcos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagao, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da
Atencdo a Satde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do sistema de saude brasileiro, otimizar
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os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e o acesso da populagio as agdes e aos servigos de
satde’.

9. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado
do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexldade Oncolégica®, conforme pactuacio
na Comissdo Intergestores Bipartite, Deliberagdo CIB n° 4.004, de 30 de margo de 2017 (ANEXO
D).

10. Neste sentido, cumpre pontuar que a Autora estda sendo acompanhada por uma
unidade de saide pertencente ao SUS — Coordena¢io Emergéncia Regional — CER Centro
(Evento 1_OUTS5_Pagina 1), na qual encontrava-se internada a época da emissdo do referido
documento médico. Portanto, ¢ de sua responsabilidade promover o encaminhamento da
Requerente para a obtenciio da confirmacio diagnéstica de seu quadro clinico, por estudo
anatomopatolégico, e, posteriormente, encaminha-la i especialidade correspondente ao seu
diagndstico para tratamento.

11. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Requerente aos sistemas de
regulagdo, este Nicleo consultou o portal on/ine do Sistema Estadual de Regula¢io — SER
(ANEXO II) e verificou que:

I1.1) ela foi inserida em 10 de setembro de 2021, para ambulatério 1* vez —
hematologia (adulto), com classificagdo de risco vermelho e situagio pendente,
sob a responsabilidade da central REUNI-RJ. Ao visualizar o historico desta
solicitagdo, observou-se que:

¢ em 14 de setembro de 2021: o regulador da central REUNI-RJ pendenciou
a referida solicitagdo, sob a justificativa de “.. Favor ANEXAR:
encaminhamento médico, exames que motivaram o encaminhamento.
Esclarecer quais foram os critérios utilizados para formulagdo da hipotese
diagnostica de leucemia ...”.

11.2) consta solicitagdo de internagiio, sob o ID 3442113, para a realiza¢io do
procedimento tratamento de outras doengas bacterianas (0303010037), sendo
solicitada em 12 de setembro de 2021, pela unidade solicitante a Coordenagio
Emergéncia Regional — CER Centro, com situa¢io em fila.

12. Desta forma, considerando o paragrafo anterior, entende-se que apesar da
Demandante estar inserida junto a central de regulagdo SER, entende-se que nenhum dos dois
procedimentos solicitados, na referida plataforma de regulagdo — consulta em hematologia e
interna¢fo para tratamento de outras doenc¢as bacterianas — corresponde a procedimentos com
finalidade de confirmacio diagnéstica oncoldgica.

13. Por todo o exposto, seguem as orientagdes:

13.1) Caso a Autora ainda se encontre internada na Coordenagio Emergéncia
Regional — CER Centro, sugere-se que esta unidade de satide realize o seu
encaminhamento para a obtenc@o da confirmacgdo diagnéstica de seu quadro clinico,
por estudo anatomopatoldgico. e, posteriormente, a encaminhe a especialidade
médica correspondente ao seu diagndstico para tratamento;

? BRASIL. Ministério da Saide. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http:/portalms.saude. gov.br/gestao-do-sus/programacao-
rt,g,uldcao-conuoh.-u -financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 20 set. 2021,

* Deliberagdio C1B n® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pd[>. Acesso em: 20 set. 2021,
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[3.2) Caso a Requerente ja tenha obtido alta hospitalar e se encontre em seu
domicilio, sugere-se que a mesma ou seu representante legal comparega a unidade
basica de saiide mais proxima a sua residéncia, para requerer a sua inserciio junto
ao sistema de regulagdo para a obtenciio da confirmacio diagnéstica de seu
quadro clinico, por estudo anatomopatolégico, e, posteriormente, o seu
encaminhamento a especialidade médica correspondente ao seu diagndstico para
tratamento.

I o parecer.

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

MARIZA DE QUEIROZ SANTA JAQUELINE COELHO FREITAS
MARTA Enfermeira
Enfermeira COREN/RJ 330.191
COREN-RIJ 150.318 ID: 4466837-6
[D: 4439723-2

Assessor-chefe
CRF-RIJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO I

Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

UNICIPIO ESTABELECIMENTD
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Portaria SAS/MS n°® 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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ANEXO 11
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