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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
A SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 0684/2018

Rio de Janeiro, 17 de agosto de 2018.

Processo n° 5002005-57.2018.4.02.5117,
ajuizado por]|

O presente parecer visa atender a solicitacéo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
transporte e a internagao para cirurgia e tratamento oncoldgico.

| — RELATORIO

4} De acordo com documento médico e guia de referéncia do Polo Sanitario
Washington Luiz Lopes (Evento1_ANEXO7,8 e 10_pag. 1), emitidos em 23 de julho de 2018,
pelo coloproctologista | | CREMERJ [ ), a Autora é

portadora de lesdo concéntrica em célon descendente, friavel ao toque do aparelho e que
impede a progressdo do mesmo, necessitando de procedimento cirdrgico com certa
brevidade. Apresenta ainda alteragéo do habito intestinal, muco nas fezes ha 2 anos. Necessita
realizar colonoscopia com biépsia, tomografia de abdémen e térax com dosagem de CEA
(antigeno carcinoembrionario). Citada a Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10):
C18.6 - Neoplasia maligna do célon descendente.

2. Segundo laudo de exame de colonoscopia do Centro de Saude de Niterdi
(Evento1 ANEXOQ9 pag.1), emitido em 11 de_julho de 2018, pelo médico |
| | (CREMERJ ), foi evidenciada “lesdo ulcero-

infiltrante de célon — Borrmann IIf'. Foram retirados fragmentos da leséo para analise
histopatolégica. Hipotese diagnéstica: cancer de célon.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

5 A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Ateng&o & Salde no @mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagcéo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agées e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag&o n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Salude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

3 O Anexo IV da Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Ateng&o a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SuUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Céncer na Rede de Atencéao
a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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5, A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagéo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na ateng&o especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo, informagéo
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 apllcagéo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplas1a maligha comprovada,
no &mbito do Sistema Unico de Satde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n° 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9. A Deliberaggo 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 os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da satde e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagnodstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagéo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
1) 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 adequagéo 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.

12, Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulag&o de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

lll - Central de Regulag&o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leifos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

ik O céncer € uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rapido e invasivo de células com alteragao em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio ambiente,
habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas
(geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagées
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sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas,
em multiplos estagios’.

2! O céancer de célon esta entre as principais enfermidades do mundo ocidental.
A maioria dos casos ocorre esporadicamente, sendo o tipo mais comum o adenocarcinoma, o
qual se desenvolve a partir de células glandulares que cobrem a parede do intestino. Os
tumores aumentam a partir do epitélio normal através de um acumulo de mutagbes somaticas
seguidas de uma selegéo clonal que resulta na transformag&o maligna. Os tumores podem
aparecer em qualquer lugar no célon, embora a maioria esteja localizada no lado esquerdo do
coélon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o colon descendente)z. Praticamente 98% de todas
as neoplasias do intestino grosso s&o adenocarcinomas. Estes podem apresentar-se como
tumores mucosos ou mucinosos que se diferenciam dos demais por, eventualmente,
apresentarem células em “anel de sinete” secretando mucina em abundancia®.

3 A classificagdo de Borrmann para cancer avangado esta relacionada com o
aspecto macroscopico da lesdo e apresenta maior uniformidade descritiva endoscépica.
Apresenta os seguintes tipos: Tipo 1: Polipdide, exofitico, se projeta para a luz gastrica; Tipo 2:
Ulcerado, com bordas elevadas e irregulares, sem infiltragdo para tecidos vizinhos; Tipo 3:
Ulcero-infiltrativo, com infiltragdo de tecidos vizinhos e dificil delimitagcao; Tipo 4:
Infiltrativo, com infiltrac&o difusa de um segmento da parede gastrica ou de toda sua extensao®.

DO PLEITO

1lé Internacdo hospitalar & descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de internagdo ou unidade de enfermagem & o conjunto de elementos
destinados & acomodacéo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a
prestac&o de cuidados necessarios a um bom atendimento®.

2! A oncologia & a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estéa voltada para a forma como o céncer 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
situag@o exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia’.

1 BRASIL. Ministério Da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA), Consenso Nacional de Nutrigéio Oncoldgica.
2009, 126 p. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/lnca/Arquivos/pubIlcacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>.Acesso em: 13 ago.2018.

2 CORDEIRO, F.; et al. Diagnéstico, Estadiamento e Tratamento Cirlrgico e Multidisciplinar do Cancer Colorretal.
Projeto Diretrizes - Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001. Disponivel em:
<http://diretrizes.amb.org.br/_BibIiotecaAntiga/dlagnostico-estadiamento-e-tratamento-cirurgico-e-multidisciplinar-do-
cancer-colorreta.pdf>. Acesso em: 13 ago.2018.

3 ACM — Arquivos Catarinenses de Medicina. Tratamento cirtirgico do cancer colorretal: série histérico-epidemiolégica
de cinco anos do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alto Vale/Santa Catarina
SSC). Disponivel em: <http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/1281.pdf>. Acesso em: 13 ago.2018.

Souza BB, Aratijo NC, Yamanaka A. Cancer gastrico avangado: acuracia da biépsia endoscépica. Rev. Ciénc. Méd.
Biol., Salvador, v.12, n.3, p.299-305, set./dez. 2013. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/23091/1/6_v.12_3.pdf>. Acesso em: 13 ago. 2018.

5 Biblioteca Virtual Em Satide. Descritores em Ciéncias da Saude, Descri¢éo de hospitalizag&o. Disponivel em:
<http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=
?&search_exp=Hospitaliza%E?%E3o>. Acesso em: 13 ago. 2018.

Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definigbes em Satde. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71671977000300314>. Acesso em: 13 ago. 2018.

7 Brasil. Ministério da Saudde. Secretaria de Atengéo & Satide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude — Brasflia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
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3. O tratamento padréo para o cancer de colon localizado envolve a ressecgao
cirargica por via aberta do tumor primario e linfonodos regionais. A cirurgia por via
laparoscépica em casos selecionados enseja a mesma taxa de sucesso terapéutico que a
cirurgia por via convencional, havendo beneficios (redugdo mediana de 1 dia na permanéncia
hospitalar e menor uso de analgésicos) e riscos assomados ao procedimento (necessidade de
conversao para cirurgia aberta em 1 a cada 5 casos)

Il — CONCLUSAO

1. O diagnéstico de cancer de célon & estabelecido pelo exame histopatolégico de
espécime tumoral obtido através da colonoscopia ou do exame de pega cirlrgica. A
colonoscopia € o método preferencial de diagnéstico por permitir o exame de todo o intestino
grosso e a remog&o ou bidpsia de podlipos que possam estar localizados fora da area de
ressecgéo da lesdo principal, oferecendo vantagem sobre a colonografia por tomografia. A
selegao do tratamento devera ser adequada ao estadiamento clinico da doenga (classificagéo
TNM), capacidade funcional (escala ECOG/Zubrod), condigbes clinicas e preferéncia do
doente.

2. Assim, internagao para cirurgia e tratamento oncoldgico estao indicados
diante do quadro cllmco apresentado pela Autora - Neoplasia maligna do célon descendente
(Evento1_ANEXO_8_pag.1). Além disso, estao cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), n
qual consta: resseccao alargada de tumor de intestino em oncologia (04.16.04.027- 6)
proctocolectomia total em oncologia (04.16.05.011-5), tratamento clinico de paciente
oncolégico (03.04.10.002-1) e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades oncolégicas (03.03.13.006-7).

3! Salienta-se que somente apdés a avaliagdo do medico especialista
(oncologista), podera ser definido o plano terapéutico mais adequado para o caso da Autora.
Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia do Ministério da
Saude, apesar da existéncia de protocolos médicos, o tratamento oncolégico & sempre muito
individualizado - cada paciente, tumor e situagéo exigem uma abordagem terapéutica’.

4. No que tange ao acesso no SUS, a atengé@o oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

5. O componente de Atencéo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgdo e diagnoéstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagndstica em pontos da rede de atencao.

6. O componente de Atengd@o Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo basica na
investigacdo diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencao a saude. O componente da Atengéo
Especializada € constituido pela Atengao Ambulatorial e Hospitalar.

i A Atencdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de

<http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 13
ago. 2018.

® Brasil. Ministério da Satde. Portaria n°958, de 26 de setembro de 2014. Aprova as Diretrizes Diagnésticas e
Terapéuticas do Cancer de Célon e Reto. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_Colorretal _26092014.pdf>. Acesso em: 13 ago. 2018.
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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 internacdo, 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 Salde, quando publicados.

8. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, considerando que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO)Q, conforme pactuagdo na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberagao CIB n°
2.883, de 12 de maio de 2014, entende-se que &€ responsabilidade da Secretaria Municipal de
Salde de Sdo Gongalo realizar o encaminhamento da Autora a uma das instituicées de saude
que integram a referida Rede, a fim de que seja garantido o atendimento integral preconizado

pelo SUS para sua condicéo clinica.

9. Por fim, acrescenta-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 diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario ]

10. Por fim, cumpre esclarecer que o fornecimento de informacdes acerca de
transporte ndo constam no escopo de atuagdo deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Sao Gongalo, da Segao Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO A NIO DE A. GASPAR
Médico
CRM-RJ 52.52996-3

165-6

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

° Deliberagéo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagéo 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 adequagéo a Portaria GM/MS n°® 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em:
13 ago. 2018.

1° MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://www.saude.ba.gov.br/portalcib/imageslarquivos/Portarias/2014/06_iunho/PT_GM_N_1217__03.06.2014.pdf>.
Acesso em: 13 ago. 2018.
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ANEXO — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON
Adequagéo a nova Portaria Ministerial 140/2014
CNES Estabelecimento Municipio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos | Campos dos | UNACON
Goytacazes
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda | Campos dos | UNACON
- IMNE Goytacazes
0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi UNACON
3477371 | Clinica de Radioterapia Inga Niteroi UNACON
2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON
2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
Janeiro
2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
Janeiro
2269783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de UNACON
Janeiro
2296616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo Rio de UNACON
Gesteira Janeiro
2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer I Rio de UNACON
Janeiro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro
2292386 | Hospital Sao José Teresoépolis UNACON

Portaria n°® 140, de 27 de fevereiro de 2014.
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