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

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0252/2019

Rio de Janeiro, 27 de margo de 20189.

Processo n°_5002366-37.2019.4.02.5118,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagbes técnicas da 2*
Vara Federal de Duque de Caxias, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento do tumor (oncologia).

| - RELATORIO

Em (Evento1_LAUDOS_pag.1) encontra-se gula de Encaminhamento de
Usuérlos da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro — Suwﬂdo em 10 de
janeiro de 2019 pelo meédico _|(CREMERJ , no qual foi

descrito que a Autora possul histéria antiga de retocolite ulcerativa (RU), e, ha cinco meses,
com o quadro de dor anal, foi ao proctologista, realizou a retossigmoidoscopia e a blépsia
revelou, conforme documento do |aboratério Laboser acostado a (Evento1_LAUDOS_pag.2),
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de reto. Foi solicitado, assim, o
encaminhamento para oncologia - coloproctologia. Foi informada a Classificacédo
Internacional de Doenga (CID-10); C19 —~ Neoplasia maligna de jungdo sigmoide.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAQ

1 A Portaria de Consolidaga@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e suas
alteragdes, contém as diretrizes para a organizag@o da Atengéo & Salde no @mbito do Sistema
Unico de Salde (SUS) visando superar a fragmentag&o da atengdo e da gestdo nas Regides
de Salde e aperfeigcoar 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 Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e suas
alteragdes, publica a Relag&o Nacional de Acdes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito
do Sistema Unico de Satde (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 2 Rede de Atengfio & Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SuUs.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Atengéo
a Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avallagdo dos
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estabelecimentos de salde habilitados na ateng@o especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

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

O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispde 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 Deliberagao CIB n° 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberag@o CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeliro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes

eixos prioritérios: promog&o da salde e preveng&o do céncer; detecgao precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; &, regulagsio do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio da Janeiro.
11. A Dellberagao 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
Oncologla (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
28/02/2018.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo 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 Regulag8io de Consultas e Exames. regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatonials, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

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

lll - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t&m em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e érgaos,
podendo espalhar-se para outras regu')es do corpo (metéastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagado de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de
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cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Se o cancer tem inicic em tecidos
epiteliais como pele ou mucosas ele & denominado carcinoma, As causas de cancer sao
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O cancer colorretal abrange tumores gue acometem um segmento do
intestino grosso (o colon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado
precocemente, quando ainda ndo se espalhou para outros 6rgdos (metastase). Grande parte
desses tumores se inicia a partir de polipos que s&o lesdes benignas que podem crescer na
parede interna do intestino grosso®. Os sintomas mais prevalentes s&o alteragdo do habito
intestinal e emagrecimento, estando ambos presentes em cerca de 75% dos casos; seguidos
de dor abdominal, hematoquezia e anemia®,

3. A retocolite ulcerativa € uma doenca idiopética caracterizada por epis6dios
recorrentes de inflamag&o que acomete predominantemente a camada mucosa do célon. A
doenca sempre afeta o reto e também varidvels porgdes proximais do colon, em geral de forma
continua, ou seja, sem areas de mucosa normals entre as porgdes afetadas. Dessa maneira,
os pacientes podem ser classificados como tendo proctite (doenga limitada ao reto),
proctossigmoidite (quando afeta até a porgdo média do sigmoide), colite esquerda (quando ha
envolvimento do célon descendente até o reto), retossigmoldite (quando afeta a porgdo mais
distal do sigmoide) e pancolite (quando ha envolvimento de porgdes proximais & flexura
esplénica)® As manifestagses clinicas mais comuns s&o diarreia, sangramento retal, eliminagéo
de muco nas fezes e dor abdominal. O tratamento compreende aminossalicilatos orais e por via
retal, corticoides e imunossupressores, e ¢é feito de maneira a tratar a fase aguda e, apés, para
manter a remiss&o, sendo o maior objetivo reduzir a sintomatologia®.

DO PLEITO

1. A oncologia & a especialldade médica que estuda os tumaores, 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 exist&ncia de protocolos
médicos, o tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagao exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista &€ o médico clinico especializado
no tratamento do céncer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

Ill - CONCLUSAO

' INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.briconteudo_view.asp7id=322>, Acesso am: 22 mar. 2018,

? Instituto Nacional de Céncer (INCA).Céncer Colorretal. Disponivel em: < hitps:/vavw.Inca.gov.britipos-de-
cancer/cancer-de-intestino >. Acesso em: 22 mar. 2019,

? Neto JDC, Barreto JBP, Freitas NS, Queiraz MA. Céncer Colorretal: Caracteristicas clinicas e gnatmopatoldgicas em
pacientes com Idade inferior & 40 anos. Rev bras Coloproct, 2006;26(4): 430-435.Disponivel em:

<http:/ww.scielo. br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-98802006000400008>. Acasso em' 22 mar. 2019

‘ CATAPANI, W.R. Doenga inflamatéria Intestinal, Cadernos de Gastroenterologia, p. 410-418. Disponivel em:
<http/iwww.moreirajr.com.brirevistas.asp?fase=r003&id_materla=4137>. Acesso em: 25 mar. 2015,

* MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SAS/MS n° 861 de 04 de novembro de 2002. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Retocolite Ulcerativa. Disponivel em: <http//portalsaude.saude gov,brimages/pdfi2014/abril/02/pcdt-
retocolite-ulcerativa-livro-2002. pdf>. Acesso em: 25 mar. 2019,

* BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo & Sadde. Protocalkos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Atengéio 4 Salde — Brasilia : Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
<httpi//bvsms saude.gov.br/bys/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia pdf>. Acesso em: 22

mar, 2019, ({};})
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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 salde geral do paciente. Os pacientes sio 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 sao utilizados sendo que algumas vezes ha a combinagado de uma ou mais formas
de tratamento Doentes co nostico ncer colorretal dev atendudos e
itais habilitad ncologia e i : 3

2, Atualmente existem varias modalidades terapéuticas para tratamento do cancer
colorretal como cirurgia (curativa ou paliativa), quimioterapia, e radioterapia, que podem ser
usadas isoladas ou associadas. A cirurgia consiste na retirada do tumor juntamente com a
parte do colon ou reto e os lifonodos adjacentes. A maioria dos casos consegue-se interligar
novamente as porgdes sadias do colon ou reto. As principals cirurgias realizadas no tratamento
do cancer colorretal s&o a amputagao abdominoperineal do reto (Miles), retossigmoidectomia
ou ressecglo anterior do reto, ressecgéo local por via transanal, por acesso transsacral
(Kraske) ou interesfinctérico (York-Mason), e as ressecgbes ampliadas ™.

3. Diante do exposto, informa-se que a avallag@o para tratamento oncoldgico
esta Indlcada para realizaq.éo do tratamento adequado a patologia que acomete a Autora —

3 a ig le reto (Evento1_LAUDOS _pag1) Além disso,
esté cobgna gglo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta

meédica em atenc;éo especlallzada, m;gggigmo:dectomla abdgm nal e etossigmondggtgm

sob_cuidados prol n dc o) ol : S sob os cédlgos de procedimentos
03.01.01.007-2, 04.07.02,040-3, 04.16.05.007-7, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-
respectivamente,

4. Salienta-se que somente apds a avaliagdo do médico especialista (oncologista)
podera ser definido o tipo de tratamento mais adequado ao quadro apresentado pela Autora.
5. No que tange ao acesso no SUS, a atengBo oncoldgica fol reestruturada em

consonancia com a Rede de Atencéo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

6. O componente de Atenc@o Bésica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgdo e diagnodstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagao diagnostica em pontos da rede de atengéo.

" Scielo. OLIVEIRA, R. G, et al. Cirurgia no cncer coloretal — abordagem cinirgica de 74 pasientes do SUS portadores
de céncer colorretal em programa de pés-graduacgdo lato sensu em coloproctologia. Revista Brasileira de
Coloproctologia. jansiro/marge, 2011, Disponivel em: <http:/www.scielo.bripdfirbc/va1n1/v31n1a07.pdf>. Acesso em:
22 mar. 2019,

* Instituto Nacional do Cancer — INCA. Falando sobre Cancer do Intestino. Orientagtes Utels ao Usudrio - Fatores de
Risco e Protegao. Disponive! em: <hitp://www1.inca.gov.br/publicacoes/Falando_sobre_Cancer_de_lntestino.pdf>.
Acesso em: 22 mar, 2019,
¥ Protocolo Clinico & Diretrizes Terspéuticas em Oncologia. Cancer colorretal. Diaponlvel em;
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia. pdf>, Acesso em: 25
mar. 2015,

' Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. RUEP, SILVA, M, ERRANTE, P. R, Céncer Colorretal: Fatores de Risco,
Diagnéstico e Tratamento. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa v, 13, n. 33, out./dez. 2016, ISSN 2318-2083. Disponivel
em: <http://revista. unilus.edu.briindex.php/ruep/article/viewFile/765/u2016v13n33a765>. Acesso em: 25 mar. 2019
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O componente de Atengdo Especializada & composto por ambulatérios de
especualidades hospitais_gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncologica, Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo basica na
investigagdo diagnostica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo a satude. O componente da Atenc&o
Especializada & constituldo pela Atengdo Ambulatarial e Hospitalar,

8. A Atengao Hospitalar & composta por hospitais habllitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitals Gerais com Cirurgia
Oncolégica, nos quais séo oferecidos oS tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapla qulmloherapia e cuidados panativos em nivel
ambulatorial e de Internacao, & : SBrvige necessidade ident 3 ada
caso. Sempre com base nos protocolos cllnicos e nas dlretrizes terapéuticas estabelecndas
pelo Ministério da Sadde, quando publicados.

9, Em consonancla com o regulamento do SUS, o Estado do Rio de Janeiro conta
com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO) ., conforme pactuagdo na
Comisséo Intergestores Bipartite (Deliberag&o CIB n® 2.883, de 12 de maio de 2014.

10. : Quanto a via de acesso, a Politica Nacional de Regulagéo, foi instituida pela
Portaria GM/MS n® 1.669/2008, revogada pela Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de
Sistemas de Saude, Regulagdo da Atengdo a Saude e Regulag@o do Acesso & Assisténcia,
que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a
organizagdo do sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a
ateng&o e o acesso da populagéo as agdes e aos servigos de salde ',

114 Assim, informa-se que as Unidades Basicas de Saude s&o responsaveis pela
regulacdo do acesso a assisténcia, ou regulagao assistencial, com o papel primordial de

promover a equidade do acesso aos servicos de salide, garantindo a Integralidade da
assistencia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponive!l &s necessidades imediatas do
cidadao"™

12. Acrescenta-se que, segundo o informado nos autos do processo (Evento 1,
INIC1, Péagina 1), o Autor & residente de Duque de Caxlas — Rio de Janeiro. Assim, caso o
mesmo nao esteja sendo assistido em nenhuma Unidade de Saude, cabe esclarecer que este
deve se dirigir @ Secretaria Municipal de Salde de seu Municipio, munido de documento

médico atualizado, com a solicitacdo do g:gngl_mgmg indicado, a fim de ser ggggmmhgdo
tra tral d R lacé 3 das d : z

: és da Ce equla ara 3 de of=
Complexidade O AN ara o atendimen 0 en o da su
condicao clinica.

13. Acrescenta-se que, o paciente com neoplasia maligna tem direito de se

"' Deliberagio CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagdo das
Unidades de Assisténcia de Alla Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abalxo listadas, am adequagdo a Portaria GM/MS n® 140 de
27/02/2014. Disponlvel em: <http://www.brasiisus com. br/images/portarias/abrii2017/dia10/delib4004. pdf>. Acesso em;
25 mar. 2019,

'? BRASIL. Ministério da Salde. Regulago. Gestio do SUS. Disponivel em: < hitp:/portaims,saude gav.brigestao-do-
sus/programacao-regulacac-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 25 mar. 2018.

" Scielo. OILVEIRA, L. A. et al. Processos microrregulatérios em uma Unidade Basica de Satide e a produgo do
culdado. Satde Debate | rio de Janeiro, v. 40, n. 108, p. 8-21, abr. — Jun. 2016. Disponivel em:
<https:/www.sclelosp.org/article/ssm/content/raw/7resource_ssm_path=/media/assels/sdebiv4a0n109/0103-1104-sdeb-
40-109-00008. pdf=>. Acesso em: 25 mar. 2019.
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submeter ao primeiro tratamento no SUS, de até 60 (sessenta s contado arti
do dia em que for firmade o diagnoéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuério'*.

E o parecer.

A 2" Vara Federal de Duque de Caxias, da Secao Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providén@ que entender cablveis.

VIRGINIA S7PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

" MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1,220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:

<httpi/iwww.saude.ba.gov.briportakcib/images/arquivos/Portarias/2014/06_Junho/PT_GM_N_1217_03.06.2014 pdf>
Acesso em: 25 mar, 2019.
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ANEXO - Estabelecimentos de Satde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro

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

CNES | Estabelecimento Municipio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncla de Campos | Campos dos | UNACON
Coytacazes
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda | Campos dos | UNACON
- IMNE Goytacazes
0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niterdi UNACON
3477371 | Clinica de Radioterapia Inga Niterdl 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 Martagao 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 Teresé6polis | UNACON

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