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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0219/2019

Rio de Janeiro, 18 de margo de 2019.

Processo n® 5001274-27.2019.4.02.5117,
ajuizado por| §

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagbes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal de Sao Gongalo, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
consulta e tratamento oncoldgico.

I-RELA[QRIO

1. De acordo com o documento médico do Hospital Estadual Albede Torres
(Evento 1, ANEXOZ2, ’P_églnas 5 e 6, Evento 1, ANEX ina 3 e Evento 1, ANEXO4,
Pagina 2), emitido por | (CRM RJ ) em 31 de janeiro e 06 de

fevereiro de 2019, a Autora, 72 anos, fol internada com hemorragia digestiva proveniente de
lesao gastrica visualizada em endoscopia digestiva alta, porém nao biopsiada devido ao grande
risco de sangramento, Também ndo fol possivel realizar a colonoscopia, pois a Autora
encontrava-se muito deblilitada. Realizou tomografia computadorizada que revelou lesbes em
lobos Inferiores de ambos os pulm&es, sugestivas de metastases. A Autora necessita de
acompanhamento oncolégico para elucidag@o diagnéstica e conduta clinica. Hipotese
diagnéstica: tumor primario intestinal (duodeno) com metastase pulmonar e gastrica.

2. Segundo Gula de Referéncia da Secretaria Municipal de Saide de Sé&o
Gongalo (SUS) (Evento 1, ANEXO2, Paginas 7 e 10) emitida em 08 de fevereiro de 2018 pela
médica | [(CREMERJ , a Autora fol encaminhada ao Servigo
de oncologia devido & Ulcera gastrica e leséo estenosante em duodeno. Foi solicitado
encaminhamento para oncologia com hipétese de tumor priméario duodenal e metastases
gastricas.

3 Em tomografia computadorizada de abddomen superior e pelve (Evento 1,

ANEXO3, P4ginas 5 e 8), em impresso do Hospital Estadual Alberto Torres, emitido em 21 de
janeiro de 2019 pelo médico | | (CREMERJ ), foram
evidenciadas presenga de imagens nodulares nos lobos inferiores, com componente de partes
moles e sinais de realce pelo meio de contraste, sugerindo implantes secundarios.

4, Fol acostado laudo de exame endoscopia digestiva alta, em impresso do
Hospital supracitado (Evento 1, ANEXO3, Péginas 6 e 9), emitido em 30 de janeiro de 2019 e
assinado pelo meédico | (CREMERJ[ ], onde observou-se
lesd@o ulcerada de corpe gastrico (péptica? Neoplasica?).

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1 A Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém

a;s diretrizes para a organizagao da Atengd@o a Salde no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengéo e da gestdo nas Regides de Salde e
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aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

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

3. O Anexo |V da Portaria de Congolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atencao
a Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, 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
parémetros para organizago, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saGde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habllitagao destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Salde (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 Informagées Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistematica de autorizagao, informagao
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagédo 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 ambito do Sistema Unico de Satde {...).

8. No ambito 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 Deliberagdo CIB-RJ n°® 4808, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

dncolbgloo do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da salide e prevengao do cancer; detec¢do precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; culdados paliativos; e, regulagdo do acesso.

10. A Deliberag@o CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberag8o CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, © credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) & centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequaglo 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 Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulag8o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulago de InternagBes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares elelivos e, conforme organizagédo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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Il - Central de Regulag8o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizag8o local, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

P Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se
rapidamente, essas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagé&o de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Muitos
fatores Influenciam o desenvolvimento do cancer e podem ser externos, como 0 meio
ambiente, habitos ou costumes proprios de um ambiente soclal e cultural, ou Internos,
resultante de eventos que geram mutagbes sucessivas no material genetico das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios’.

2. O carcinoma primario de duodeno & extremamente raro. Representa cerca
de 0,35% dos tumores malignos do trato gastrointestinal e 25% a 45% dos neoplasmas
malignos do intestino delgado, Os sintomas e sinais mais comuns s&o os relacionados a
obstrugao intestinal, emagrecimento e anemia provocada por hemorragia digestiva cronica. Os
exames radiolégicos e endoscopicos sugerem o diagnostico que € confirmado pelo exame
anatomopatolégico. O tratamento adequado € o cirirgico. A invas@o parietal, a metastase
linfonodal e a localizagio no duodeno s&o os fatores prognésticos mais importantes®.

3. Metastase & basicamente a disseminagdo do cancer para outros Orgéos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
6rgao, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor & chamado de
metastatico. Os principais locals de metastase relacionados ao cancer colorretal sao: figado,
peritdneo e pulmao’.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboragao
de hipoteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescrigao terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
n&o em um tnico momento®.

2. A oncologia & a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Est4 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 & sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagao exigem uma abordagem terap&utica. O oncologista & o médico clinico especializado

! BRASIL. Ministério Da Sadde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consense Nacional de Nutrigdo Oncolégica,
2016, 114 p. Disponivel en:
<http:/iwww1.Inca gov.briinca/Arquivos/Consanso_Nutricao_vol_Il_2_sd_2016. pdf>Acesso em: 18 mar. 2019.
2 DE SIQUEIRA, P.R. et al. Adenocarcinoma primario de duodeno. Revista da Associagao Médica Brasllelra, v. 48, n. 3,

. 242-244, 2002. Disponivel em: <http:/vww.scielo.bripdfiramb/v48n3/11823.pdf>. Acesso em: 18 mar. 2019.

Instituto Oncoguia. Entenda o que é Céncer Metastatico. Disponivel em:
<http:/iwww.oncoguia.org.briconteudo/entenda-c-gue-e-cancer-metastatico/3186/357/>. Acesso em: 18 mar. 2018.
4 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resolugdo CFM N° 1658/2010. Disponivel em:
<http:/lwww.crmpr.org.bripublicacoes/cientificas/index. php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 18 mar. \)
2019, Y
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no tratamento do céncer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, Imunoterapia e hormonioterapia®.

Il - CONCLUSAO
1 O céancer de intestino abrange os tumores que se iniciam na parte do Intestino

grosso chamada célon e no reto (final do intestino, imediatamente antes do anus) e anus.
Também é conhecido como cancer de célon e reto ou colorretal, E tratavel e, na maioria dos
casos, curavel, ao ser detectado precocemente, quando ainda pdo se espalhou para outros
6rgaos. Grande parte desses tumores se inicia a partir de pélipos, lesdes benignas que podem
crescer na parede interna do intestino grosso. A clrurgia & o tratamento Iniclal, retirando a parte
do intestino afetada e os ganglios linfaticos (pequenas esiruturas que fazem parte do sistema
de defesa do corpo) dentro do abdome. Qutras etapas do tratamento incluem a radioterapia
(uso de radiagdo), associada ou ndo a guimioterapia (uso de medicamentos), para diminuir a
possibilidade de recidiva (retorno) do tumor. O tratamento depende principalmente do tamanho,
localizag@o e extensao do tumor. Quando a doenga esta espalhada, com metastases para o
figado, pulm&o ou outros 6rgéos, as chances de cura ficam reduzidas®, Portando, quanto a

urgéncia, informa-se que a demora exacerbada no inicio do tratamento pode influenciar
negativamente no prognostico em questao.

2. Informa-se que a consulta e tratamento oncolégico estdo indicados diante
do quadro clinico apresentado pela Autora (Evento 1, ANEXO2, Paginas 5 e 6) - "tumor
primérlo intestinal (duodeno) com metastase pulmonar e gastrica”, Além disso, estao
cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual constam; consuita

médica em atenc&o especializada, tratamento clinico de paclente oncologico e tratamento de
aciente sob cuidades prolonga r_enfermidades oncologl sob os codigos de

procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

3. Quanto & organizagdo da ateng&o oncologica no SUS, essa fol reestruturada
em consonancia com a Rede de Atengdo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

4, O componente de Atengdo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para i O_precoce ca minhamento da
pessoa com suspeita para confirmagdo diagnéstica em pontos da Rede de Alta
Complexidade Oncolégica (ANEXO)', conforme pactuacio na Comissdo Intergestores
Bipartite (Deliberagao CIB n® 2.883, de 12 de maio de 2014).

5. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia

oncolégica. Esses devem apolar e complementar os servicos da atengdo basica na
investigacdo diagnéstica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencéio a saide. O componente da Atengéo
Especializada & constituldo pela Ateng&o Ambulatorial e Hospitalar.

£ Brasil. Ministério da Ssude. Secretaria de Atengdo a Salde. Protocolos Clinicos & Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satide, Secretaria de Atencdo & Saude — Brasilia : Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms. saude.gov.bribvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 18
mar. 2019.

% |nstituto Nacional do Céncer — INCA. Tipos de cAncer. C&ncer de Intestino. Disponivel em:

<https://www, Inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-de-Iintestino>. Acesso em: 18 mar, 2019.

! Deliberagio CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento & habilitagéio 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 adequaglo a Portaria GM/MS n® 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http/iwww.braslisus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/dellb4004.pdf>, Acesso em:
18 mar, 2019,
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6. A Atengdo 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 sd@o oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, 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 Salde, quando publicados.

T Destaca-se que de acordo com documento do Sistema Estadual de Regulagéo
(SER) (Evento 1, ANEXO2, Pagina 8), a Autora fol agendada pela Secretaria Municipal de
Saude de S#o Gongalo em 13 de fevereiro de 2019 para o Hospital Federal Cardoso Fontes,
com consulta Ambulatorial 1* vez — coloproctologla (oncologla) e C|rurgla Geral
(oncologia) para o dia 12/03/2019, as 08:10. Ass e a 3 5

foi utilizada.

8. Acrescenta-se que, o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no SUS, d esse ias contados a partir
do dia em gue for firmado o diagndstico em laudo patolégzco ou em praze menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario”.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Segdo Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as pravidéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN-RJ 321.417

ID. 4.216.255-6

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

" MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.220, de 03 de Junho de 2014, Disponivel em:
<hitp:/iwww.saude.ba.gov.br/portalcib/images/arquivos/Ponarias/2014/06_junho/PT_| GM_N_1217_03.06,2014 pdf>.
Acesso em: 18 mar, 2019,
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ANEXO - Estabelecimentos de Satde Habilitados em Oncologia no do do Rio de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia = UNACON/CACON
Adequagao a nova Portaria Ministerial 140/2014

CNES Estabelecimento Municlpio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncla de Campos | Campos dos | UNACON
Goytacazes
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda| Campos dos | UNACON
- IMNE Goytacazes
0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niter6i UNACON
3477371 | Clinica de Radioterapia Inga Niteréi UNACON
2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON
2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
Jangiro
2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
Janeiro
2269783 | Hospital Universitario Pedro Emesto Rio de UNACON
Janeiro
2296616 | Instituto  de Puericultura e Pediatria Martagdo|  Riode UNACON
Gesteira Janeiro
2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcantl - Hemorio Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer I Rio de UNACON
Janeiro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro
2292386 | Hospital S&o Jose Teresopolis UNACON

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