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NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 0075/2019
Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2019.

Processo n° 5002793-85.2019.4.02.5101,
ajuizado pol |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagtes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao encaminhamento para tratamento oncolégico.

| — RELATORIO
1 De acordo com documento médico da Clinica da Familia Pedro Ernesto

Evento1 ANEXO4 pag.2), emitido em 21 de janeiro de 2019 pela médica |

| o Aufor esta sob
acompanhamento nesta unidade de saide, em carater ambulatorial. No momento apresenta
diagnéstico de neoplasia de célon invasiva, tendo sido submetido & ostomia em maio de 2018
em Vitéria - ES, onde deu inicio ao tratamento, apresentando no momento grande
externalizagdo de porgéo do intestino pela bolsa de colostomia. Teve seu tratamento
quimioterapico interrompido ao retornar ao Rio de Janeiro e tem urgéncia em dar manutengao
de seu acompanhamento com oncologia, bem como ser submetido & nova corre¢do do
prolapso de bolsa. Ja foi solicitada avaliagdo em gastroenterologia - oncologia pelo
sistema SER, com cédigo: 2322511, ainda aguardando agendamento. Foi informada a seguinte
Classificacéo Internacional de Doengas (CID-10) C18.8 - Neoplasia maligna do célon com
lesdo invasiva.

2 Segundo documento médico do Hospital Federal da Lagoa

(Eventol ANEXO7 p#a.1). emitido em 28 de dezembro de 2018 pelo médico|

l mesmo se considerando a gravidade do quadro
clinico e da enfermidade enfrentada pelo Autor, necessario se faz que o mesmo se encontre
registrado e direcionado para o Hospital Federal da Lagoa através dos sistemas de regulagao
municipal - SISREG efou estadual - SER, afim de que se possa promover as devidas
intervengbes meédicas.

3. De acordo com documento médico do Instituto Nacional do Cancer
iti 3 de janeiro de 20189, pelo médico|

o Autor, no momento, encontra-Se em adequado
tratamento oncolégico no referido hospital, apresentando prolapso de colostomia que n&o &
complicagdo de natureza oncolédgica. A corregéo cirlirgica pode ser realizada em qualquer
servigo de cirurgia geral ou em qualquer hospital ou no proprio onde o paciente se encontra em
tratamento.

Il — ANALISE

DA LEGISLAGCAO

18 A Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagéo da Ateng&o & Satde no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagédo da atengéo e da gestdo nas Regides de Saude e
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aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agbes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo
a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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 satide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagédo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informagéo
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispbe sobre a aplicagéo 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 ambito 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 Oncologica.
9. A Deliberagéo 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 salde e preveng&o do cancer; detecgado precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 2795 de 18 de margo de 2014, pactua aé referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no ambito do Estado do Rio de Janelro
1. A Deliberagdo 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
Oncolog|a (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 Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula 0 acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagéo 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
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/Il - Central de Regulagédo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

(- O cancer &€ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, 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 ho material genético das ceélulas, processo que pode ocorrer ao longo de décadas,
em multiplos estagios’.

2. O cancer 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 mutagdes somaticas
seguidas de uma seleg&o 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
célon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o colén descendente)®. 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 O estoma intestinal (colostomia) é a criagdo cirtrgica de uma bolsa com
exteriorizagdo do colon para o meio externo através da parede abdominal por tempo
indeterminado®.

4. O prolapso de colostomia & a protruséo ou saida das 5paredes da alca
colostomizada através do estoma sem que esta se desprenda, maior de 6 cm”. As causas mais
provaveis sdo: (a) exagerada abertura na parede abdominal, com confecgéo de tlnel parietal
muito amplo; (b) alca de sigmoide muito alongada e redundante; e (c) subito aumento da
pressao intra-abdominal. O problema ocorre mais frequentemente em pacientes que tenham
sido submetidos a colostomia em alga do que nos com colostomia terminal. A condigéo &
frequientemente associada com hérnia paracolostémica. Uma boa abordagem cirirgica pode
ser uma adequada fixagdo do mesentério e do préprio célon proximal ao peritonio parietal, que
pode evitar recidiva da complicagéo. Na auséncia de uma hérnia associada, o tratamento de
um prolapso geralmente n&o requer uma laparotomia. Se o prolapso ocorre relativamente
pouco tempo depois de ter sido construido, a colostomia € incisada na jungdo mucocutanea e o
célon liberado, ressecado, e ressuturado. Se o prolapso ocorre varios meses apos a operagao

' BRASIL. Ministério Da Satide. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncol6gica.
2009, 126 p. Disponivel em: <https://www.sbno.com.br/UploadsDoc/consensonacional-de-nutricao-oncologica-2-
edicao_2015_completo.pdf>.Acesso em: 28 jan. 2018.

2 CORDEIRO, F.: et al. Diagnéstico, Estadiamento e Tratamento Cirdrgico e Multidisciplinar do Cancer Colorretal.
Projeto Diretrizes - Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001. Disponivel em:
<htkp:/ldiretrizes.amb.org.br/_BiinotecaAntigaldiagnostlco—estadIamento—e-tratamento-cirurgico-e-multidisciplinar—do-
cancer-colorreta.pdf>. Acesso em: 28 jan. 2019.

3 ACM — Arquivos Catarinenses de Medicina. Tratamento cirtrgico 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: 28 jan. 2019.

ROCHA JJR. Estomas intestinais (ileostomias e colostomias) e anastomoses intestinais. Simpésio: FUNDAMENTOS
EM CLINICA CIRURGICA - 3% Parte. Capitulo V. Disponivel em: :
<http://revista.fmrp.usp.br/201 1/vol44n1/Simp5_Estomas%20intestinais.pdf> Acesso em: 28 jan. 2019.

5 VILLALBA, J.; e cols. Colostomias: indicaciones y complicaciones. An. Fac. Cienc. Méd., 2006. Assuncioén. Disponivel
em: < file:///C:/Users/11728739764/Downloads/457-1 643-1-PB.pdf >. Acesso em: 28 jan. 2019. 4
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inicial, a incisdo deve ser feita dentro da mucosa, em vez da pele. E interessante notar que
procedimentos de fixagéo local do prolapso, néo conseguem evitar a recidiva do mesmo®.

DO PLEITO

1. A oncologia é 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 é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
meédicos, o tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia7.

1l —- CONCLUSAO

1) O cancer colorretal & o terceiro cancer mais diagnosticado, tanto em homens,
quanto em mulheres®. O tratamento depende principalmente do tamanho, localizagdo e
extensdo do tumor e da saude geral do paciente. Os pacientes sdo frequentemente tratados
por uma equipe de especialistas, que podera ser formada por um gastroenterologista, um
cirurgido, um oncologista clinico e um oncologista radioterapeuta. Variados tipos de
tratamentos s&o utilizados sendo que algumas vezes ha a combinagdo de uma ou mais formas
de tratamento®. Doentes com diagndstico de cancer colorretal devem ser atendidos em
hospitais habilitados em oncologia e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e

realizar o seu acompanhamento .

2 Informa-se que o tratamento oncolégico esta indicado diante do quadro

cl'vinico apresentado pelo Autor - neoplasia de célon invasiva, com interrupcao do tratamento

quimioterdpico. _apresentando prolapso de colostomia (Evento1 _ANEXO4_pag.2 e
Eventol_ANEXOQ9_péag.3). Além disso, esta coberto pelo SUS, conforme a Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na
qual constam: tratamento clinico de paciente oncolégico (03.04.10.002-1) e tratamento de

paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas (03.03.13.006-7).
3 No que tange ao acesso no SUS, a atengéo oncoldgica foi reestruturada em

cénsonéncia com a Rede de Atencéo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestéo.

5 DA CRUZ, G.M.G; e cols. Complicagées dos estomas em cancer colorretal: reviséo de 21 complicagdes em 276
estomas realizados em 870 pacientes portadores de cancer colorretal. Rev. bras. colo-proctol, Rio de janeiro, 2008.
Disponivel em: < http://ww.scielo.brlscielo.php?script=sci_arttext&pid=$0101-98802008000100008 >, Acesso em: 28
jan. 2019. ’

Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Ateng&o a Salde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengéo a Saude — Brasflia : Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http:/lbvsms.saude.gov,brlbvs/publicacoeslprotocolos_cIlnIcos_diretrizes_terapeuticas__oncologia.pdf>. Acesso em: 29
jan. 2019. .

Scielo. OLIVEIRA, R. G. et al. Cirurgia no cancer colorretal — abordagem cirtrgica de 74 pacientes do SUS portadores
de cancer colorretal em programa de pés-graduagéo lato sensu em coloproctologia. Revista Brasileira de
Coloproctologia. Janeiro/margo, 2011. Disponivel em: <http://iwww.scielo.br/pdf/rbc/v31n1/v31n1a07.pdf>. Acesso em:
29 nov. 2018. ‘ |
9 |nstituto Nacional do Cancer — INCA. Falando sobre Cancer do Intestino. Orientagdes Uteis ao Usuario — Fatores de
Risco e Protegéo. Disponivel em: < http:/lwww1.inca.gov.br/publicacoes/FaIando_sobre_Cancer_de_Intbsﬁno.pdf>.
Acesso em; 29 nov. 2018. }

19 protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Cancer colorretal. Diaponivel em: i
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoeslprotocolos_clinicos_diretrlzes_terapeuticas_oncologia.pdf>.[Acesso em: 29
nov. 2018.
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4. O componente de Atengéo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para deteccéo e diagnostico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagnéstica em pontos da rede de atengéo.

5. O componente de Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na
investigagdo diagnoéstica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no ambito da rede de atencéo a satde. O componente da Atengéo
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 internagéo, 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.

. 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)". conforme pactuagdo na Comissao Intergestores Bipartite (Deliberagéo CIB n°
2.883, de 12 de maio de 2014, de acordo com Parecer Técnico da Camara de Resolugao de
Litigios em Saude (Evento 1, ANEXOS5, Paginas 1 e 2), N°. 53015/2019, emitido em 14 de
janeiro de 2019, é informado que “Em consulta & plataforma de regulagdo de vagas
hospitalares SER, verifica-se: Solicitagédo: Ambulatério 12 vez Coloproctologia (Oncologia) Data
da Solicitagdo: 10/01/2019, Situagdo Atual: Em fila". Assim, entende-se que a via
administrativa ja foi utilizada. ;

8. Salienta-se que em documento acostado ao ' processo
(Evento1_ANEXO4_pdag.2) a médica assistente solicita urgéncia para o tratamento do Autor.
Assim, salienta-se que a demora exacerbada no seu atendimento pode influenciar
negativamente o prognoéstico em questao. {

9. : Por fim, cumpre esclarecer que o fornecimento de informagbes acerca de
encaminhamento, menor custo e disponibilidade do insumo em estoque ndo constam no
escopo de atuacdo deste Nucleo.

t

E o parecer. "

i
Ao 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER MARCELA/M ADO DURAO VIRGINIA S. PEDREIRA
ZAMBONI Assisterite oordenagao Enfermeira
Nutricionista c 17 COREN/R{ 321.417
CRN4: 01100421 ID. 255-6

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

" Deliberagso 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/abril201 7/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em:
29 jan. 2019. N :
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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 Martagdo Rio de UNACON
Gesteira Janeiro
2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer Il 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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