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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0998/2021

Rio de Janeiro, 07 de outubro de 2021.

Processo n° 5000031-08.2021.4.02.5140,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitag@io de informagdes técnicas do Juizo 2 da
Justica 4.0, da Sec@o Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia para unidade
especializada em oncologia para tratamento oncolégico.

I - RELATORIO

l. De acordo com documento do Hospital Municipal Rocha Faria (Evento 1, ANEXO2,

Pégina 10), emitido em 13 de setembro de 2021, pelo médico]| |
|_:| encontra-se internada na referida instituigdo desde julho de 2021, devido quadro de

dor lombar intensa, associado a constipagdo intestinal, aumento do volume inguinal e abdominal,
além de aumento do volume ganglionar adjacente ao reto e sigmdide. Foi avaliada pelo cirurgido
geral, sem indicagdo de procedimento cirtrgico. Apresenta massa indolor em regido inguinal direita
de sugimento ha dois anos associado a paraparesia de membros inferiores. Em tomografia
computadorizada foi evidenciada massa solida em reto e regido parassacral e lesdes sugestivas de
implantes 0sseos secundarios. Assim, necessita de avaliacdo oncolégica para melhor investigagdo
diagnostica e terapéutica.

II — ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da ateng¢do e da gestdo nas Regides de Saitde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de ag¢des
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
Relagdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(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 Atencgao a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Satde das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

S. 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 saiude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigdes
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estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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
formuldrios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informacio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagfio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagio da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 201 2, que versa
a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no dmbito do
Sistema Unico de Satde (...)

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogao da saiide e prevengdo do céncer; deteccio precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos:
cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no 4mbito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marc¢o 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 adequagio
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagio 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 Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

1T - Central de Regulacdo 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

T - Central de Regulagdo de Urgéncias: vegula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Doenga do linfonodo pode ser definida como alteragio das caracteristicas do
linfonodo secundéria a invasido de sua estrutura por células inflamatérias ou neopldsicas. Sdo
inameras as etiologias associadas e, portanto, para diferencia-las sdo necessérios detalhados exame
fisico e anamnese como roteiro diagnéstico para solicitar exames complementares. Quanto a
localizagdo do linfonodo acometido, observar correlagdo com algumas doengas. Esplenomegalia
também podem estar associadas a linfonodomegalia e sugerem etiologia neoplasica (linfoma,
leucemia linfocitica), sarcoidose ou infecciosas (mononucleose, por exemplo). Quando nos referimos
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em acometimento generalizado dos linfonodos sdo necessarias 2 ou mais cadeias linfonodais
acometidas’.

2. A proliferagdo celular pode ser controlada ou ndo controlada. No crescimento no
controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento € quase auténomo, persistindo
dessa maneira excessiva apos o término dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer in
situ € 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
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’.

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 ¢ o médico clinico especializado no tratamento do cancer
¢ responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

l. Informa-se que a avaliagfio oncolégica esta indicada ao manejo do quadro clinico
da Autora — linfonodomegalia associado 4 massa em mesorreto, conforme solicitado em documento
médico acostado aos autos (Evento 1, ANEXO2, Pagina 10).

2. Em relagdo ao tratamento oncolégico, foi verificado que a Autora se encontra em
investigacdo diagndstica. Portanto, somente apds a avaliacdo do médico especialista (oncologista),
podera ser definida a conduta terapéutica mais adequada ao caso em questio.

3. Quanto a disponibilizagdao, no dmbito do SUS, cabe informar que a avaliagio
oncolégica esta coberta, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em atencdo especializada e
tratamento clinico de paciente oncolégico, sob os seguintes codigos de procedimentos: 03.01.01.007-
2 ¢ 02.09.04.001-7, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude
(RENASES).

4. Quanto ao ente que compete o fornecimento dos atendimentos pleiteados, cabe
informa que a organizac@o da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em consonancia
com a Rede de Atengdo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

' DIDIER NETO, F.M.F. & KISO, K.M. Comprometimento dos linfonodos em adultos. Arg Med Hosp Fac Cienc Med, Santa Casa, Siao
Paulo; 58: 79-87, 2013. Disponivel em: <http://arquivosmedicos.fomsantacasasp.edu.br/index php/ AMSCSP/article/viewFile/228/240>.
Acesso em: 07 out. 2021.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC DO CANCER: abordagens basicas para o controle do cancer.
Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/abc_do_cancer 2ed.pdf>. Acesso em: 07 out.
2021,

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Saude, Secretaria de Atengdo a Satide — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 07 out, 2021,
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5. 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 atencéio bésica na investigagdo diagnostica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no Ambito da rede
de atencdio a saide. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atengio
Ambulatorial € Hospitalar.

r

6. A Atengdo 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 Oncolégica, nos quais
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 Saude, quando publicados.

7. No que tange ao questionamento sobre as unidades de satde habilitadas a receber a
Autora e em quais locais, cumpre mencionar que, em consonancia com o regulamento do SUS, o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO 1),
conforme pactuagdo na Comisséo Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB n° 4.004, de 30 de margo
de 2017).

8. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagio, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Satide, Regulacio da Atengdo a Satde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populagiio as agdes e aos
servigos de satide’.

9. De acordo com documento acostado ao processo, a Autora esta sob os cuidados de
uma unidade de saide pertencente ao SUS, porém ndo habilitada na Rede de Alta Complexidade
Oncolégica do Estado do Rio de Janeiro, a saber, o Hospital Municipal Rocha Faria (Evento 1,
ANEXO2, Pagina 10). Assim, para que a Autora obtenha o atendimento preconizado pelo SUS para
o tratamento da sua condig@o clinica, tal unidade devera encaminha-la a uma unidade apta em atendé-
la.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulagio, este Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulagiio (SER), e verificou que foi inserida
em 17 de setembro de 2021, para “avaliacio em Oncologia (Internados)”, com classificaciio de risco
“amarelo - urgéncia” e sitnagdo “cancelada”, com a seguinte observagio: “Direcionem ao médulo
de_transferéncia p/ pacientes internados, pois este médulo destina-se a avaliacdo em consulta
ambulatorial. ¢/ retorno do paciente & unidade de origem™.® (ANEXO II).

11. Considerando o exposto, que a situagdo da Autora encontra-se cancelada no Sistema
Estadual de Regulagdo (SER), sugere-se que o Hospital Municipal Rocha Faria. responsavél pela
regulagéio da Autora para o atendimento da demanda. verifique a pendéncia feita pela central de

! Deliberagiio CIB 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 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/abril201 7/dial 0/delib4004 pdf>, Acesso em: 07 out. 2021,

* BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengéio 4 Saude. Departamento de Regulagio, Avaliagdio e Controle de Sistemas.
Regulago. Gestéio do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 07
out. 2021,

¢ Sistema Estadual de Regulagfio (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <https://ser.saude.1j.gov . br/ser/pages/consultas-
exames/fila/analise-fila-pesquisar.seam>. Acesso em: 07 out, 2021.
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regulacdo, e a equacione. a fim de que scja realizado o correto encaminhamento da Requerente para
a obtencéo do tratamento pleiteado. por vias administrativas.

12, Cabe ainda ressaltar que a demora exacerbada na realizagio do correto tratamento
da Autora, podera comprometer o progndstico em questao.

E o parecer.

Ao Juizo 2 da Justi¢a 4.0, da Se¢éio Judicidria do Rio de Janeiro, para conhecer
e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA
Enfermeira
COREN 334171
1D. 445607-1

1

FLAVIO NSO BAIS;A:RO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO 1

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
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Portaria SAS/MS n°® 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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