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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0895/2022
Rio de Janeiro, 05 de maio de 2022.

Processo n° 0003337-09.2022.8.19.0038,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagGes técnicas da 62
Vara Civel da Comarca de Nova Iguacu do Estado do Rio de Janeiro, quanto a consulta
em ginecologia oncoldgica.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo deste parecer técnico, foi considerado o documento médico
do Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes (fls. 14 e 15), emitido em 15 de dezembro de 2021,
por| | . Em resumo, trata-se de Autora, 61 anos,
com quadro de formacdo expansiva abdomino-pélvica associada a compressdao de via
urinaria. Necessita, com urgéncia, ser encaminhada ao servi¢co de ginecologia oncologica
para complementagdo diagndstica e programagcdo terapéutica. Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) citada: C56 — Neoplasia maligna do ovario.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
0 conjunto de acdes 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 Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencédo a Salde das Pessoas com Doencas 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 Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de
Atencdo a Sadde das Pessoas com Doencas 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 organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
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condicGes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (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 Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sisteméatica de autorizacao,
informacdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo 1X, 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 a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (...).

8. 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 0s seguintes
eixos prioritarios: promog¢do da saude e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberacdo 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.
10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequagéo 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 Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos o0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulac&o de Internac¢des Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A proliferagdo celular pode ser controlada ou ndo controlada. No
crescimento ndo controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é quase
autdbnomo, persistindo dessa maneira excessiva ap6s o término dos estimulos que o
provocaram. As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo) correspondem a essa forma néo
controlada de crescimento celular e, na pratica, sdo denominadas tumores. Neoplasias
podem ser benignas ou malignas. As neoplasias malignas ou tumores malignos manifestam
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um maior grau de autonomia e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar
metastases, podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro®.

2. O cancer de ovario é o tumor ginecoldgico mais dificil de ser diagnosticado
e 0 de menor chance de cura. Cerca de 3/4 dos cénceres desse 6rgdo apresentam-se em
estagio avancado no momento do diagndstico. A maioria dos tumores de ovario sdo
carcinomas epiteliais (cancer que se inicia nas células da superficie do 6rgdo), o mais
comum, ou tumor maligno de células germinativas (que dao origem aos espermatozoides e
aos ovocitos - chamados erroneamente de 6vulos)?.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboracdo
de hipdteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescricao terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um Unico momento®.

2. A consulta ginecolégica consta basicamente de entrevista ou anamnese e do
exame fisico, a partir dos quais surge a hipotese diagnéstica, que em alguns casos sera
confirmada por exames complementares. Segue-se a conduta terapéutica, em fungdo dos
dados obtidos. A anamnese e o exame ginecoldgico ndo devem ser reduzidos apenas a
queixa ginecoldgica e ao exame dos Orgdos genitais, pois se sabe que muitas vezes 0
ginecologista é o médico assistente daquela paciente e nem sempre o exame pélvico é o
elemento mais importante que permite o diagnostico da doenga que a acomete. O exame
ginecoldgico consta de exame fisico geral, exame fisico especial (mamas, axilas, baixo-
ventre e regides inguino-crurais), exame genital (avaliacdo de 6rgdos genitais externos e
internos - exame especular e toque genital, vaginal e retal) e exames complementares*.

3. A oncologia é a especialidade médica que estuda o0s tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo
e qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situacdo 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®.

I MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC DO CANCER: abordagens béasicas para o controle do
céncer. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/abc_do_cancer_2ed.pdf>.
Acesso em: 05 mai. 2022.

2 INCA. Instituto Nacional de Cancer Tipos de Cancer: Ovario. Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-ovario >. Acesso em: 05 mai. 2022.

3 CFM - Conselho Federal de Medicina-. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1958 _2010.htm>. Acesso em: 05 mai. 2022.

4 HOSPITAL SAO LUCAS. PUC/RS. Rotina do ambulatdrio de Ginecologia. “Anamnese ¢ Exame Ginecol6gico™. Disciplina
de Satde Materno-Infantil. Disponivel em: <http://www.saude.ufpr.br/portal/labsim/wp-
content/uploads/sites/23/2016/07/Exame-Pelvico-e-Mamas.pdf>. Acesso em: 05 mai. 2022.

5 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo & Satide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Salde, Secretaria de Atencéo a Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 05 mai.
2022.
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111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a avaliagdo pelo servico de ginecologia oncoldgica esta
indicada para melhor elucidacdo diagndstica e manejo do quadro clinico que acomete a
Autora, conforme descrito em documento médico (fls. 14 e 15).

2. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de A¢des e Servicos de Saude
(RENASES), informa-se que a consulta pleiteada esta coberta pelo SUS, conforme Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP),
na qual consta: consulta médica em atencdo especializada, sob o codigo de procedimento:
03.01.01.007-2.

3. Salienta-se que, somente ap6s a avaliagho do médico especialista
(ginecologista oncoldgico), poderd ser definido o tratamento mais adequado ao caso da
Autora.

4. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestdo.

5. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncol6gica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo béasica na
investigacdo diagndstica, no tratamento do céancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo a satude. O componente da Atencédo
Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. 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) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncoldgica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos 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 Saude, quando publicados.

7. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na
Comisséo Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marco de 2017),
o0 Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica®.

8. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS ocorre
por meio do sistema de regulacéo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que
organiza o servico em trés dimensbes (Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo e 0 acesso
da populagéo as acdes e aos servicos de satde’.

® Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “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, nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>.
Acesso em: 05 mai. 2022.

" BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle de
Sistemas. Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf
>. Acesso em: 05 mai. 2022.
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9. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Demandante aos
sistemas de regulacdo, este Nucleo consultou:

9.1) o SISREG 11 e verificou a inser¢do em 08 de novembro de 2021, para o
procedimento consulta em oncologia clinica, com classificacdo de risco azul
— atendimento eletivo, agendada para 29 de abril de 2022 as 13:00h no
Centro de Apoio e Valorizagdo da Mulher;

9.2) o SISREG Il e verificou que ela foi inserida em 09 de fevereiro de
2022, para o procedimento consulta em oncologia clinica - retorno, com
classificagdo de risco azul — atendimento eletivo, agendada para 11 de
fevereiro de 2022 as 13:00h no Centro de Apoio e Valorizagdo da Mulher
2022.

10. Desta forma, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada no
caso em tela. Todavia, sugere-se que seja confirmado, o atendimento da demanda
pleiteada, com a Requerente.

E o parecer.

A 62 Vara Civel da Comarca de Nova Iguacu do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

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

RAMIRO MARCELINO

RODRIGUES DA SILVA

Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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