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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0883/2019

Rio de Janeiro, 09 de setembro de 2019.

Processo n°® 5057252-37.2019.4.02.5101,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 1* Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto 4 consulta em
oncologia.

] — RELATORIO

1. Informa-se, inicialmente, que para elaborag@o deste Parecer foram considerados os
documentos médicos mais relevantes ao quadro clinico do Autor, acostados ao processo.
2. Segundo Guia de Encaminhamento da Atengdo Basica - SMS CMS Tia Alice AP

32 (Eventol ANEXO3 P4g.l) e Receitudrio do Hospital Municipal Evandro Freire,
(Eventol ANEXO3 P4g.3), preenchidos em 04 de julho e 16 de junho de 2019, respectivamente,

elas médicas - e | |
|P:,,| o Autor esteve internado de 13 a 23 de junho de 2019 no Hospital Evandro Freire,
por obstrugdo intestinal, submetido & cirurgia de retossigmoideoidectomia & Hartmann, colostomia
por lesdo obstrutiva de célon sigmoide, em 13/06/19. Ressalta-se que a laparoscopia observou-se
obstrugdo intestinal com vélvula incompetente, por tumor de retossigméide obstrutivo, com
importante dilatagio a montante, aderido & parede da bexiga; moderada quantidade de liquido livre,
ascite; implante metastatico em figado, segmento VI, também em periténio e omento. Foi
solicitado, com urgéncia, consulta em oncologia (coloproctologia) pela hipétese diagnéstica de
neoplasia maligna do c6lon sigmoide. Foi citada a Classificagdo Internacional de Doengas
(CID10): C18.7 — Neoplasia maligna do célon sigmoéide.

3. Segundo laudo anatomopatolégico do material tumoragdo de retossigméide
(hventol ANEXO3 Pégs.7 e 8) preenchido em 25 de julho de 2019, pelo médico[ )
|, descreve-se adenocarcinoma moderadamente
dlferenclado, ulcerado e infiltrante do retossigmoide; a neoplasia mede 5,0cm no maior eixo e
infiltra a serosa; ha presenga de angioinvasdo; metastases para trés entre dez linfonodos isolados;
apéndice cecal com infiltragdo gordurosa da submucosa com congestdo vascular da serosa, livre de
neoplasia. O estadiamento patolégico citado foi pT3;N1b.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdio a Satde no dmbito do Sistema Unico de Sande (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengfio e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeicoar o
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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 Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Satide (RENASES) no dmbito do SUS e da outras
providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Aten¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito 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 Preveng¢do e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Crdnicas, no dmbito do SUS.

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na ateng@o especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do SUS.

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag¢do de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informagdo 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, dlspoe 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 dmbito
do SUS (...).

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 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 os seguintes eixos prioritdrios:
promogdo da saide e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagnéstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncolégica no 4mbito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco 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
adequacdo 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 Consolidag@o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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



Secretarla de
Sailde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Niucleo de Assessoria Técnica em A¢des de Satde

II - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso
aos leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme
organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos Ieitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O céncer de intestino abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino
grosso chamada colon e no reto (final do intestino, imediatamente antes do anus) e 4nus. Também &
conhecido como céincer de célon e reto ou colorretal. E tratdvel e, na maioria dos casos, curavel,
ao ser detectado precocemente, quando ainda néo se espalhou para outros érgdos. Grande parte
desses tumores se inicia a partir de pélipos, lesdes benignas que podem crescer na parede interna
do intestino grosso. Os sintomas mais frequentes associados sfio: sangue nas fezes, alteragio do
hébito intestinal, dor ou desconforto abdominal, fraqueza e anemia, perda de peso sem causa
aparente, alteragdo na forma das fezes e massa (tumoragfo) abdominal. O diagnéstico requer
biépsia (exame de pequeno pedago de tecido retirado da les@io suspeita). A cirurgia é o tratamento
inicial, retirando a parte do intestino afetada e os ganglios linfaticos (pequenas estruturas que fazem
parte do sistema de defesa do corpo) dentro do abdome. Outras etapas do tratamento incluem a
radioterapia associada ou néo & quimioterapia, para diminuir a possibilidade de recidiva do tumor.
O tratamento depende principalmente do tamanho, localizagido e extensdo do tumor. Quando a
doenga eslté difusa, com metéstases para figado, pulm&o ou outros 6rgéos, as chances de cura ficam
reduzidas'.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo de

hipéteses ou conclusdes diagnésticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios,

e prescrigio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
2

momento’,

2. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cédncer se desenvolve no organismo e qual
¢ o fratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do

cincer e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e

! Instituto Nacional do Cancer, INCA. Cancer do intestino, Disponivel em:< hitps://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-
intestino>. Acesso em: 05 set. 2019.
? CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resolugio CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 05 set. 2019,
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; . 3 ' ge . . . .
hormonioterapia®. O especialista em oncologia, coloproctologia, é o médico responsavel por
acompanhar tumores do célon e reto.

— CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor com uma neoplasia maligna de célon, ja documentado pela
analise histopatolégica, com solicitagdo de encaminhamento para consulta em especialista em
oncologia - coloproctologia. Sendo assim, tal consulta com especialista em oncologia,
coloproctologia, estd indicada ao tratamento da doenga que acomete o Autor - neoplasia maligna
de célon sigmoide (Eventol ANEXO3 Pég.1; Eventol ANEXO3 Pag.3;
Eventol ANEXO3 Péags.7 e 8). Além disso, estda coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde
- SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em atengdo especializada (03.01.01.007-2).

2. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patoléglco ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em pronturio®,

3. Quanto a organizagdo da ateng@o oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Saide e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

4. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da ateng@o basica na investigagdo diagnéstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da
rede de atengdio a saide. O componente da Atengéio Especializada é constituido pela Atengédo
Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atengdo Hospitalar é 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 Oncol6gica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagéo, 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 Satde, quando publicados.

6. Em consonincia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019) o Estado do Rio de
Janeiro conta com a Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)°.

7. Nesse sentido, observou-se que o Autor ndo estad sendo assistido por unidade
pertencente a referida Rede, assim, foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER), onde verificou-se que a solicitagdo de “consulta — ambulatério 1° vez —

3 Brasil. Ministério da Saade. Secretaria de Atenglo & Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Satide, Sccretarian de Atengdio a Sadde -  Brasiliaz  Ministério da  SaGde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 05 set. 2019.

* BRASIL. Ministério da Satade. Portaria n® 1.220, de 03 de Junho de 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>, Acesso em: 05 set. 2019,

5 Deliberagfio CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad i referendum” o credenciamento e habilitagiio 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 adequagfo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 04 set. 2019.
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Coloproctologia (Oncologia)”, inserida em 04 de julho de 2019, agendado para 02 de setembro de
2019 as 13:40, esta com status de chegada confirmada (ANEXO II)°.

8. Diante o exposto, recomenda-se que seja confirmado junto ao Autor se a consulta
pleiteada ja foi realizada, conforme espelho do Sistema Estadual de Regulagéo.

E o parecer.

Ao 1" Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Ouy

FERNANDA CHAGAS RQUES LUCIANA MANHENTE DE
Enfermeira CARVALHO SORIANO
Meédica

COREN-RJ 291.656

ID. 5.001.347-5 CRM RIJ 52.85062-4

RCELA DO DURAO
Assistent
CRF-RJ 11517
4.216.255-6

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

¢ Sistema Estadual de Regulagfio (SER). Histoérico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 05 set. 2019.



Secretarla de
Sadde

b

2

RS

ANEXO I — Estabelecimentos de Sanide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
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IVILICIpice

Rio de Janeiro

Hospital dos Servidores do
Estado

|efe

UNACON com Servigos
de Radioterapia,

Hematologia e
Oncologia Pediatrica

Rua Sacadura Cabral
n2 178 - Centro

Hospital Geral do Andarai

UNACON

Rua Leopoldo ne 280

- Andaral
i e -
Hoispltal Geral de Bonsticesso UNACON com Sefwgo Av. Londres n2 616
de Hematologia Bonsucesso
Av. Menezes Cortes
Hospifal Geral de UNACON ne 3245 -
Jacarepaguda/Cardoso Fontes
Jacarepagua

Hospital Geral de Ipanema

Hospital Geral com
Cirurgia Oncoldgica

Rua Anténio Parreiras
n2 67 - lpanema

UNACON com Servigo Rua Jardim Botanico
Hospital Geral da Lagoa de Oncologia n2 501 - Jardim
Pediatrica Boténico
- — - %
Hospital Universfltérlo Graffree e UNACON Rua Mariz e‘I_Sarros n
Guinle 775 - Tijuca

Hospital Mario Kroeff -
Associacdo Brasileira de
Assisténcia ao Cancer

UNACON com Servico
de Radioterapia

Rua Magé n2326 -
Penha Circular

Instituto de Puericultura
Martagdo Gesteira/UFRJ

UNACON exclusivo de
oncologia pediatrica

Rua Bruno Lobo n2 50
- llha do Fundao.

Instituto Estadual de
Hematologia Arthur Siqueira
Cavalcanti/ Hemorio/Fundagdo
Pré-Instituto de Hematologia do
Rio de

Janeiro-FUNDARIJ

UNACON exclusiva de
hematologia

Rua Frei Caneca, 8-
Centro.

Instituto Nacional de Cancer -
INCA - Hospital do Cancer |

Instituto Nacional de Cancer -
INCA - Hospital do Cancer Il

Instituto Nacional de Céncer -
INCA - Hospital do Céncer llI

CACON com Servigo de
Oncologia Pediatrica

Pga. Cruz Vermelha
n2 23 — Centro

Rua Equador n2 831 -
Santo Cristo

Rua Visconde de Sta.
Isabel n2 274 - Vila
Isabel

Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho-UFRJ

CACON

Avenida Brigadeiro
Trompowski, s/n -
Ilha do Funddo

Hospital Universitario Pedro
Ernesto - UERJ

UNACON com Servigos
de Radioterapia e
Hematologia

Avenida 28 de
setembro n2 77 - Vila
Isabel
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ANEXO II
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