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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0989/2021

Rio de Janeiro, 05 de outubro de 2021.

Processo n® 5000029-38.2021.4.02.5140,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas do Juizo 1 da
Justica 4.0, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 4 consulta em oncologia e tratamento.

I- RELATORIO

1. De acordo com documento médico da Unidade de Pronto Atendimento 24h (Evento
1, ANEXOS5, Pagina 7), emitido em 22 de setembro de 2021, por | |

a Autora, 59 anos, apresenta o diagnostico de neoplasia de mama, com lesio ulcerada
bilateral. Foi admitida na referida unidade, devido complicag¢des do quadro. Assim, foi encaminhada
para insergdo no SISREG no servigo de oncologia para acompanhamento clinico do quadro.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdio 4 Saide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio 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
Relagdio Nacional de Agdes e Servigos de Satide (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 Atencéio a Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiua Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Aten¢do 3 Satde das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (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 avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condicdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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 sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagtes Ambulatoriais (APAC-SAT) na sistematica de autorizagdo, informacgédo 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, dispde sobre a aplicagdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa
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a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do
Sistema Unico de Sauade (...).

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 Oncologica.
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 os seguintes eixos prioritarios:
promogdo da salide e prevencio do céancer; detecgéio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

10. A Deliberagédo 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 adequacio
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.

1. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede
de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 92§ 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 Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organiza¢do local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

l. O cincer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento da doenga, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagdes sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estégios'.

2. O céncer de mama ¢ o tipo de cincer mais frequente na mulher brasileira. Nesta

doenga, ocorre um desenvolvimento anormal das células da mama. que se multiplicam repetidamente
até formarem um tumor maligno®. As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do
cancer de mama atualmente sdo a cirdrgica. a radioterdpica para o tratamento loco-regional, a
hormonioterapia e a_guimioterapia para o tratamento sistémico. As mulheres com indicagdo de
mastectomia como tratamento primério podem ser submetidas a quimioterapia neoadjuvante, seguida
de tratamento cirlrgico conservador, complementado por radioterapia. Para aquelas que

! MIN]STERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigio Oncoldgica. 2009. 126 p.
P]spom’vel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquives/publicacoes/C onsenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 035 out. 2021
" BARROS, A.C.S.D. et al. Diagnéstico e Tratamento do Cancer de Mama. Projeto Diretrizes - Associagiio Médica Brasileira ¢

Conselho Federal de Medicina. Disponivel em: <http://www.bibliomed.com br/diretrizes/pdf/cancer mama.pdf>. Acesso em: 05 out.
2021.
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apresentarem receptores hormonais positivos, a hormonioterapia também esta recomendada. A
terapia adjuvante sistémica (hormonioterapia e quimioterapia) segue-se ao tratamento cirdrgico
instituido. Sua recomendagio deve basear-se no risco de recorréneia®,

DO PLEITO

l. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cdncer se desenvolve no organismo ¢ qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

1T - CONCLUSAO

l. Trata-se de Autora com diagndstico de cimcer de mama, encaminhada para
acompanhamento em oncologia (Evento 1, ANEXO5, Pagina 7).

2. Cabe esclarecer que, conforme consta em documento médico supracitado, a Autora
foi encaminhada para o servico de oncologia para acompanhamento clinico de neoplasia, sem
citagdo de tratamento. Desta forma, entende-se que o tratamento oncolégico pleiteado somente sera
realizado, ap6s a avaliacdo do médico especialista (oncologista), onde sera determinada a conduta
terapéutica mais indicada ao caso concreto.

3. Isto posto, informa-se que a consulta em oncologia estd indicada e, € indispensavel
para o manejo do quadro clinico que acomete a Autora — cincer de mama (Evento 1, ANEXOS3,
Pagina 7)..

4, Assim, informa-se que a consulta em oncologia e posterior tratamento oncologico
estio _cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atengdo especializada,
tratamento clinico de paciente oncolégico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades oncologicas, sob os seguintes codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-
1 € 03.03.13.006-7.

3. Por se tratar de demanda oncoldgica, insta esclarecer que a atengfo oncoldgica no
SUS foi reestruturada em consondncia com a Rede de Atengéo a Saide e, de forma articulada entre
os trés niveis de gestao.

6. O Componente de Aten¢do Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengfio basica na investigagio diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no 4mbito da rede

de atencdo a saude. O componente da Atengdio Especializada é constituido pela Atengio
Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atenglio 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

* BRASIL. Ministério da Saade. Instituto Nacional do Cancer (INCA). Controle do Céancer de Mama: Documento de Consenso.
Abr/2004. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 05 out. 2021.

* Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atengfio a Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Satde, Secretaria de Atengfio a Saude — Brasilia: Ministério da Saide, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 05 out. 2021.
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sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio, 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 Salide, quando publicados.

8. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissio
Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n° 4.004 de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO I)°.

9. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagao, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencdo a Salde e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo e o acesso da populagio as agdes e aos
servigos de saude®.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor nos sistemas de
regulagdo, este Niicleo consultou o Sistema Estadual de Regulagio (SER), e verificou a inser¢do em
02 de outubro de 2021, para consulta no “ambulatério 1° vez - mastologia (oncologia)”, com
classifica¢do de risco “amarelo - urgéncia” e situagdo “pendente”, com a seguinte observagio:
“favor inserir laudo histopatolégico de bidpsia sitio-especifica que comprove hipdtese diagnéstica
(CID C50 - neoplasia maligna da mama)...”.” (ANEXO 1II).

11. Considerando o status “pendente” no Sistema Estadual de Regulacio (SER),
sugere-se que a Clinica da Familia Gerson Bergher. responsavél pela regulaciio da Autora para o
atendimento da demanda, verifique a pendéncia feita pela central de regulagio, e a equacione, a fim
de que seja realizado o correto encaminhamento da Requerente para a obtengéo do tratamento
pleiteado, por vias administrativas.

12. Diante do exposto, entende-se que, embora a_via administrativa esteja sendo
utilizada para o caso em tela, ndo houve a devida insergéo junto ao sistema de regulagio.

13. Ademais, cabe salientar que a_ demora exacerbada no inicio do tratamento da

Autora pode influenciar negativamente em seu progndstico.

E o parecer.

Ao Juizo 1 da Justi¢a 4.0 da Se¢io Judiciaria do Rio de Janeiro, para conhecer
¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

.
pa

LAYS QUEIROZ DE LIMA FLAVIO‘AFONS ARO
Enfermeira Assessor-chefe

COREN 334171 CRF-RJ 10.277
ID. 445607-1 ID. 436.475-02

* Deliberagio 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 ¢ 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://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 03 out. 2021.
¢ BRASIL. Ministério da Saiide. Secretaria de Atengdo a Saide. Departamento de Regulagiio, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulagiio. Gestio do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/| publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 05
out 2021.

7 Sistema Estadual de Regulagio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/consultas-
exames/fila/analise-fila-pesquisar.seam>. Acesso em: 05 out. 2021.
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ANEXO1

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

. MUH!\JF';D

1707
N

Bara Kansa

| 2335051

{Urasen com Se
Pedmtn:a

Hiter

Petropclis

L.r':n:\_n

Uracaon eem Sarvigos de Radisterapia. de Femarclegia &
de Dneclogia Fedidinea

Urason

Rxo de daneirs -!csq,ltal Garal de tpanema )
"Ris de dareirn “%ﬂa;:lml Geralda L:'k-w'ce
Rio de J
F{lc de Jangiro |t

Geral com Ci rurgia Cneal cg'ca

o Tom Sewiqc da Onz

i Ricde Jz

GesteirUFRY

cual ir“mspi'irlie Cancere f"umgm tefantil

tituto de F\.erlct.ll‘_rq e Pediatra Rartag
ital Esf

rie Hematclogia Arthur Si
feanti i"-—mCPC‘JFLr‘ZLCaD Pradnstituto d= Hematslogin - | 2235057 1 17.4C bracar. Exclusiva de Hematclagia
INDAR Y i

L S

Ric de Jareiro

i
iF
|

nstitute Nacicnal de Cancer/INCA - Hospital ds Carcer | [Cacen com Servige de Oncologia Pedidtica

| Ric de dareiro |

{Tnstitute: Nacicasl de Cancer/iNGA - Fclsr-irq! de Cincer I

17.05 I':Una’:qn” )

7.0 Unacon ‘

ospital Universitano Sev

AAS5C0F
Vassonmes ‘:e\ermuSmm

f"fﬁlta Redenda | | Hespital Jarcim Amih RN ;Uuzaccn.r:'é'm“éewic_c de R

Portaria SAS/MS n°® 458, de 24 de fevereiro de 2017




Reguine Sohcitacdes de Consultns ou Exames

Data inicial Solcitagio

|| DataFinaSchicitagio  caieican

i Date Inicial Agendaments

Data Final Apencamenta

Paciente Li

Sltuagao
SMS1inidade Solicitanie

i Tipo de Recurso ezata.. ¥

Secretaria de
Salde

O ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Ntcleo de Assessoria Téenica em Agoes de Sadde

ANEXO I1




