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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a realizacdo de tratamento oncolégico.

I - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos (Guias de referéncia e contra-referéncia)
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - Hospital Municipal Miguel Couto
(Evento 1, ANEXO8, Pagina 1) e Centro Municipal de Saude Rodolpho Rocco AP 32
(Evento 1, ANEXQO9, Pagina 1), emitidos respectivamente em 04 ¢ 08 de novembro de 2021

pelos médicos |

| | 0 Autor, 57 anos, apresenta dor em hemitdrax
direito com irradiagdo para dorso de moderada intensidade associada a tosse seca
intermitente e perda ponderal ha quatro meses, tendo realizado tomografia computadorizada
de térax que revelou imagens nodulares com lesdo expansiva em cauda do pancreas, além de
multiplas lesdes nodulares e hipodensas nos parénquimas pulmonar e hepatico, sugestivas
de lesdes secundarias, tendo como diagnostico Neoplasia maligna de pancreas, com lesdes
secundarias em pulmdes e figado, sendo encaminhado para o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) para tratamento oncologico. Foram informados os seguintes codigos da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10): C25.9 — Neoplasia maligna do pancreas,
nio especificada; C78.7 - Neoplasia maligna secundaria do figado e C78.0 — Neoplasia
maligna secundaria dos pulmdes.

I1 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagio da Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentacéo da ateng@o e da gestdo nas Regides de Satde ¢
aperfeicoar 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 Relagdo Nacional de Agdes ¢ Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e dé 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 & Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéio e Controle do Cancer na Rede de

Atengdo a Saide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do Sistema Unico de Safide
(SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organiza¢do, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de saiide habilitados na atengio especializada em oncologia e define as
condig¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do subsistema de Autorizagido de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagao 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 dmbito do Sistema Unico de Satde (...)-

8. No &dmbito 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 Oncologica.

9. A Deliberagao 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: promogéo da satde e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

10. A Deliberagio 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 Deliberag@o 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 Consolidago n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7;

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

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

I - Central de Regulagdo de Interna¢des Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

III - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagio 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
doengas que t€ém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem
tecidos e Orgdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As
causas de cincer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas'.

2. O cancer de pancreas mais comum ¢ do tipo adenocarcinoma (que se
origina no tecido glandular), correspondendo a 90% dos casos diagnosticados. A maioria dos
casos afeta o lado direito do d6rgdo (a cabeca). Pelo fato de ser de dificil detecgdo e ter
comportamento agressivo, o cancer de pancreas apresenta alta taxa de mortalidade, por conta
do diagnoéstico tardio. Raro antes dos 30 anos, torna-se mais comum a partir dos 60. A
incidéncia € mais significativa no sexo masculino. Os sinais e sintomas mais comuns do
cancer de pancreas sdo: fraqueza, perda de peso, falta de apetite, dor abdominal, urina escura
e presenca de diabetes com diagnostico recente em adultos?.

3. Metastases (ou lesdes secunddrias, hipotese diagnostica do Autor) sdo
caracterizadas por locais de invasdo tumoral, fora do sitio primario. Os cinceres metastaticos
compreendem o maior grupo de tumores hepaticos malignos. A maioria é proveniente da
semeadura de origem vascular.

4, A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesdes 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 alteragdes
nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestagdes de irritabilidade, alteracdes de energia,
diminui¢do da capacidade de concentragdo, restrigdes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com dor crénica, a persisténcia da dor
prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um dos critérios diagnosticos
para pesquisa em dor cronica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia da “International
Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses®.

5. Perda de peso (perda ponderal) ¢ importante causa de internagfo
hospitalar, pois pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas,
simbolizar primeiro sintoma de malignidade ou manifestagdo de doencas psiquiatricas.
Independente da causa de base ha correlagdo entre perda de peso e aumento da
morbimortalidade. Perda de peso significativa (perda ponderal) pode ser definida como perda
maior que 5,0% do peso habitual no periodo de seis a 12 meses (sindrome consumptiva). As
principais causas de perda de peso isolada sdo: cincer, distarbios psiquiatricos, doengas do
aparelho digestdrio, endocrinopatias, afeccdes reumaticas, infecgdes de origem
indeterminada’,

" BRASIL. Ministério da Satide. INCA - PROCEDURES. Cincer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000,
46(4): 351-54. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/rbe/n_46/v04/pdf/mormas.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2021.

* Cancer de pancreas. Tipo de cancer. Instituto Nacional do Cancer (INCA) . Disponivel em: <https:/www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-pancreas>. Acesso em: 30 nov. 2021,

INETOQ, O. C. L. F. Metéstases Hepiticas: Abordagem Atual Jornal Brasileiro de Medicina. N 29. vol. 102, margo/abril, 2014.
Hepatologia. Disponivel em : <http:/files.bvs. br/uplead/S/0047-2077/2014/v102n2/a4 192.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2021,
+KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crénica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07v59n4.pdf >, Acesso em:
30 nov. 2021,

? PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigacao de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo, 2011. Disponivel em: < http://docplayer.com.br/3800884-Investigacao-de-sindrome-
consumptiva.html>. Acesso em: 30 nov. 2021.
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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 cincer se desenvolve no organismo
e qual ¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagfio exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado
no tratamento do céncer e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia € hormonioterapia®.

IIT - CONCLUSAOQ

1. Trata-se de Autor apresentando hipétese diagndstica de Neoplasia maligna
do pancreas, com lesdes secundarias (metastiticas) em pulmées e figado .. Eventol,
ANEXOSS e 9, pag.1), com solicitagio de tratamento em oncologia no SUS.

2. Isto posto, informa-se que o tratamento em oncologia esti indicado ao
quadro clinico do Autor, conforme documentos médicos acostados (Eventol, ANEXOSS e
9,_pag.1). Ressalte-se também que apenas apds avaliagio do oncologista assistente podera
haver definigio da melhor conduta a ser seguida.

3. Dessa forma, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e
Servigos de Saide (RENASES), a consulta ¢ o tratamento pleiteados estiio cobertos pelo
SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Sadde - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica
em atengdo especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico e tratamento de paciente
sob cuidados prolongados por enfermidades oncol6gicas, sob os seguintes codigos de
procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

4, Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no SUS, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia
em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario’.

-

5. Quanto a organizacdo da aten¢fio oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada
em consondncia com a Rede de Atengfio 4 Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestéo.

6. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar ¢ complementar os servicos da atencdo bdsica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atenciio a satide. O componente da Atengio
Especializada ¢ constituido pela Atengdo Ambulatorial ¢ Hospitalar.

7. 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) ¢ por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncoldgica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel

® BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdio 4 Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Sande, Secretaria de Atenciio a Sande — Brasilia; Ministério da Saude, 2014. Disponivel em;
<http://bvsms.saude. gm,br/bvsfpublicucoesiprotocolos_clinicos_diretri7esiterapeulicus_oncologia.pdf>. Acesso em: 30 nov.
2021,

" MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<hnp‘/fbvsms.saude_g()v‘hr/hvs/saudclegisfgm/loI4fpn1220703706m20l4.hlml>‘ Acesso em: 30 nov, 2021.

d,;
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ambulatorial ¢ de internag@o, 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 Saide, quando publicados. (ANEXO)

8. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica®,
conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB n° 4.004, de 30
de margo de 2017).

9. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergdo
da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulagdo, estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de
Saude, Regulagdo da Atencdo 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 satide brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencéo e o acesso
da populagdo as agdes e aos servigos de sande’.

10. Destaca-se que, o Autor estd sendo assistido na Secretaria Municipal de
Saide do Rio de Janeiro, no Hospital Municipal Miiguel Couto ¢ no Centro Municipal
de Saude Rodolpho Rocco AP 32 (Evento 1, ANEXOSS e 9, Pag. 1). Sendo assim, é de
responsabilidade das referidas unidades encaminhar 0 Autor para uma das unidades
de referéncia, onde recebera o tratamento oncolégico integral e preconizado pelo SUS,

incluindo o (s) medicamento (s) necessario (s) a seu tratamento.

11. Dessa forma, foi realizada consulta junto ao Sistema Estadual de Regulagio,
onde observou-se que o Autor foi agendado para 30/11/2021 no Hospital do Cancer — INCA
L

12. Diante o0 exposto, sugere-se que seja_verificado junto_ao Autor se o
atendimento informade foi realizado.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seciio Judicidria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA GASPAR
Meédico
CRM-RJ 52.52996-3
1d. 3.047.165-6

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

® Deliberagdo 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/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2021.

° Brasil. Ministério da Saide. Regulagio. Gestdio do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 30 nov. 2021.

5




Secretaria de
Satide

GOVERNO DO ESTADOQ

RIO DE JANEIRO
Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em A¢des de Satde

ANEXO

Estabelecimentos de saide habilitados em oncologia no estado do Rio de Janeiro
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8, de 24 de fevereiro de 2017.




