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Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n°® 5011561-70.2019.4.02.5110,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 5" Vara
Federal de Sdo Joao de Meriti, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia
para realizagdio de quimioterapia.

I1—-RELATORIO .

{s .. De acordo com documento medxco do Posto de Saude Vllq Sdo Jodo (Evento 1,
OUT?Z, Péginas 7 e 8), emitido em 05 de dezembro de 2019, pelo médicol
| | foi. posswel eompreender que o Autor, 65 AN0S, é. portador, de
carcinoma intestinal com metastase .em’ figado e tircoide, 'estado ‘grave.' Necessita de

.trausfaréuc.la urgente para Outro, hospital purgAmanumngﬁo do’ tratamento, A :parulizwﬁo dq
tratamento acarreta em risco iminente a sua Vida.

11 — 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 Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de Sande (SUS)
visando superar a fragmentagdo da aten¢do e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério 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 Agdes e Servigos de Saiide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

S O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui 2 Rede de Atengdo a Satde 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 Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Crdnicas, 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
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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6. A Portaria n° 346/SAS/MS 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 autorizag@o, informagdo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7 O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlsp6e 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 Saude (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritrios:
promogdo da saude e prevengdo do céncer; deteccdo precoce/diagnostico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

o) A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncolégica no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. 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 Oncologia (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 28/02/2016.

11. 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;

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

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

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e érgéos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de céncer correspondem aos varios
tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de céncer de pele porque a pele é
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formada de mais de um tipo de célula. Se o céancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou
mucosas ele é denominado carcinoma’.

2 O céncer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino
grosso (o cdlon) e o reto. E trativel e, na maioria dos casos, curdvel, ao ser detectado
precocemente, quando ainda ndo se espalhou para outros 6rgdos. Grande parte desses tumores se
inicia a partir de pélipos, lesGes benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso.
Uma maneira de prevenir o aparecimento dos tumores seria a detecgido e a remogao dos polipos
antes de eles se tornarem malignos’.

=i A metdstase ¢ basicamente a disseminag@o do cancer para outros 6rgéos - quando
as células cancerigenas desprendem do tumor primério (ndo € uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro

6rgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor € chamado de
metastatico’.

DO PLEITO

... . . A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem. ser
behignos 6 malignos. Est4 voltada para a forma'comno o cancer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagfo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do
cancer. € responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
Hormonioterapia®. R

III - CONCLUSAO

| PR Inicialmente, cabe esclarecer que embora tenha sido pleiteado “quimioterapia”
(Evento 1, INIC1, Pégina 3), informa-se que em documento médico acostado ao processo (Evento
1, QUT2, Péginas 7 e 8), ndo foi descrito o referido tratamento, sendo mencionado apenas que o
Auitor necessita de manutengio do tratamentg, Assim, considerando que o Autor ¢ portador de
carcinoma intestinal com metistase em figada e tireoide, serdo abordados os hspept;‘is relativos
ab'triita"ﬂ?ll.to oncolégico. e ¢ R 2

: O cancer colorretal é o terceifo cancer mais diagnosticado, tqnfo e:m hbrn_éns‘,

3 SR
quanto em mulheress . O tratamento depende pringipalmente do tamanho, localizag#io e extensdo do

\

'Instituto Nécionﬂl do Cancer - INCA. O que ¢ céncer? Diségnivcl em:
<http://www]1 inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 30 dez. 2019.

?mCA; !hsiltdto Nacional de Cancer José Alencar Gomes ‘da Silva. Descrigdo de cancer colom:tal._D!spon[_vc)'em;
<https://wiww.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-intestino>. Acesso em: 30 dez. 2019. AR PR

3 ALBERT EINSTEIN. SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ a metéstase? Disponivel
em: <https://www.einstein.br/noticias/noticia/o-que-e-metastase>. Acesso em: 30 dez. 2019.

4 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saide. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Saude — Brasilia: Ministério da Satude, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacocs/protocolos_clinicos_dirctrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30
dez. 2019.

5 Scielo. OLIVEIRA, R. G. et al. Cirurgia no céncer colorretal — abordagem cirdrgica de 74 pacientes do SUS portadores
de cancer colorretal em programa de pés-graduagdo lato sensu em coloproctologia. Revista Brasileira de Coloproctologia.
janeiro/margo, 2011. Disponfvel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbc/v31nl/v3 In1a07.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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tumor e da satide geral do paciente. Os pacientes sdo frequentemente tratados por uma equipe de
especialistas, que poderd ser formada por um gastroenterologista, um cirurgido, um oncologista
clinico e um oncologista radioterapeuta. Variados tipos de tratamentos sdo utilizados sendo que
algumas vezes ha a combinag@o de uma ou mais formas de tratamento®. Doentes com diagnéstico
de céncer colorretal devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia e com porte
tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento’.

35 Atualmente existem varias modalidades terapéuticas para tratamento do céncer
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
c6lon ou reto e os lifonodos adjacentes. A maioria dos casos consegue-se interligar novamente as
por¢des sadias do célon ou reto. As principais cirurgias realizadas no tratamento do céncer
colorretal sdo a amputagdo abdominoperineal do reto (Miles), retossigmoidectomia ou ressec¢do
anterior do reto, ressecgdo local por via transanal, por acesso transsacral (Kraske) ou
interesfinctérico (York-Mason), e as ressecgdes amphadas

4. Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncolégico esta indicado diante
do quadro clinico apresentado pelo Autor - carcinoma intestinal com metastase em figado e tireoide
(Evento 1, OUT2, Péginas 7 e 8). Além disso, estd coberto pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedlmentos Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saiide
- SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncol6gico e tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas, sob os seguintes codigos de
procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

5, Quanto a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atengdo a Satde e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

6. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da ateng@o basica na investigagio diagnéstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdio a saude. O componente da Atengdo Especializada ¢ constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

.

7 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 Oncolé6gica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internag@o, 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 Satide, quando publicados.

§ Instituto Nacional do Cancer — INCA. Falando sobre Cancer do Intestino. Orientagdes Uteis ao Usudrio — Fatores de
Risco e Protegdo. Disponivel em: <http://www].inca.gov.br/publicacoes/Falando_sobre_Cancer_de_Intestino.pdf>.
Acesso em: 30 dez. 2019,

7 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Cancer colorretal. Diaponivel em:
<htlp://bvsms.saudc.gov.br/bvs/publicacocs/protocolos_clinicos_dirclrizes__lcrapeuticas_oncologia.pdb. Acesso em: 30
dez. 2019.

8 Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. RUEP. SILVA, M. ERRANTE, P. R. Céncer Colorretal: Fatores de Risco,
Diagnéstico e Tratamento. Revista UNILUS Ensino ¢ Pesquisa v. 13, n. 33, out./dez. 2016, ISSN 2318-2083. Disponivel
em: <http://revista.unilus.edu.br/index.php/ruep/article/viewFile/765/u2016v13n33e765>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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8. Em consonédncia com o regu]amento 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 uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)’.

9. Destaca-se que é de responsabilidade da unidade bésica de salide que assiste o
Autor, a saber, o Posto de Satide Vila S&o Jodo (Evento 1, OUT2, Paginas 7 e 8), realizar o seu
redirecionamento para uma das unidades habilitadas na Rede de Alta Complexidade Oncolégica do
Rio de Janeiro (ANEXO I) a fim de que o Autor receba o atendimento integral preconizado pelo
SUS para o tratamento da sua condigdo clinica.

10. Quanto a urgéncia, elucida-se que em documento médico acostado ao processo
(Evento 1, OUT2, Paginas 7 e 8), o médico assistente menciona que o Autor encontra-se em estado
grave, necessitando de atendimento urgente para manutengdo do tratamento, pois a paralizagio do
tratamento acarreta em risco iminente a sua vida. Assim, salienta-se que a demora exacerbada no
atendimento do Autor pode comprometer o prognéstico em questio.

)13 £ Por fim, salienta-se que o fornecimento de informagGes acerca de transferéncia

nio constam no escopo de atuacio deste Niicleo.

E o parecer.

A 5* Vara Federal de Sio Jodao de Meriti, da Se¢ido Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

Assessor-chefe
CRF-RIJ 10.277
ID. 436.475-02

® Deliberagiio CIB n° 5.892 de 19 de julho de 2019. Pactua as referéncias da rede de alta complexidade em oncologia no
ambito do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes- ¢ib/650-2019/julho/6522-
deliberacao-cib-rj-n-5-892-de-19-de-julho-de-2019.html>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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ANEXO I

Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

MHuNiciPlo [ T ESTABELECIMENTO T CNES | CODIGO| : T
| 17.06
Barra Mansa !Sanla Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 17 07 & |Unacon com Servigos de Radicterapia e Hematologia
i 17.08
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2;7_82‘85 1706 |Unacon S R A
g:y":g::z‘z .Sociedado Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2087250 i 17.06 [Unacon
_ g:;':;’:z‘: Hospital Universitrio Alvaro Alvim 267447 | 17,06 |Unacon com Servigo de Radioterpia
3 RS e i : =
ggy"l‘:f:z":s Instituto de Nucleare giaLtda/IMNE | 2287285 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioteragia
ltaperuna | Hospital S3o José do AvaliConferéncia Sio José do Avai 2270856 | ',77";99 g:gfa‘::::“‘ Servigos de Radicterapia e de Oncologia
" Nitesi Hospital Municipal Oréncio de Freitas : 12666 | 1714 |Hospital Gerl com Cirurgia Oncolégica ST
N{le_g 1Hospﬁal Umvarsnédo Anmmo Pcdro HUAPIUFF i 12-0:: + 17 DB A Qr‘xacgs com Servico de Hematologia
s Nl e N Senvico oe Hamatoiopin
Petropoll Servi i
@l is Ilero 5 Teria Om:cléguca s ! Jpe 2{68779 1715 L{nncon com Servigo de Radioterapia
Rio Bomto | Hospilal Regional Darcy Vargas 2296241 17.06_|Unacon iy e

L 17.07 : A
H ' |Unacon com Servigos de Rad pla, de Hi logia e
Rio de Janeiro {Haspual dos Servidores do Estado 2269988 'I7 08e |0 Oncologia Pediatrica i
— oot s ———— - - — ._'.___,._ e —— e _— — - - {
| Rio da Janeiro Inosp‘_ug | Geral do Andarai g X, 2269384 | 1706 |Unacon g |
Rio de Janeito :Hospital Geral de Bonsucesso _ | 2269880 | 17.08 Unacon com Servigo de Hemalologia :
Rlo de qu_qm Hoapilal Geral de Juampaguﬂal-lolpﬂal Ca:duso Fomss g 2295423 11,06 Unacon
Rio de Janeiro. Hospdal Geral de e [panema 2269775 | 17.14 Hospvlal G_eral com Cuutgna Oncologica
Rio de Janeiro Hospual Geral da Lmoa R & 4 2273659 | | 17.09 |Unacon com Sumgo de Oncdogla Pedidtrica o
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 l 1707 _|Unacon com Servigo de Radicterapia .y o |
Rno de Janeiro |H0£p(ll| Unwmllana GaﬂroolUmRuo e 229‘..41~ : 1706 | Unacon
Ric de Janeiro lHosp«al Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 1:70388 Unacon com s«m;os de Radi pia e de H Qi
Rio da Janeiro | Hospital Universitario Clemeniino Fraga Fiho/UFR) | 2280167 1712 |Cacon = T e N O S
Rio de Janeiro | Institulo de P Puericultura e Par:haﬂglglaﬁgao Gesleira/UFRJ | 2296616 17.11 [Unacon Exclusiva de Oncolegia Pediatnca ' A
Rio de Janeiro | Hosgital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica |

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemono/Fundacio Pro-inslituto de Hematologa - 2293067 1710 |Unacen Exclusiva de Hemalclegia
FUNDARJ

|Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454  17.13 |Cacon com Servigo de Oncologla Pedidtrica
Rio de Janeiro J . s e y L, i
1Immuto Nacional de C&ncuﬂNCA Hospital de Cancer T 2269821 | 17.06
llnsmuto Nacional de CdncefllN_C'AL Hospi_lnl de C.igurlll 2..73462 i At T o s - e
Terescpolis [Hospﬂal Sdo JoWAnncmqﬁo Congrogaqho de Santa Calarina 2292386 | ’ " 17.06 |Unacon = < i
Vi ok LoV Lo dagBo Educacionl | 557374 17,06 |Unacon
“Volta Redonda ,Hospnal Jardim Amaia Uda -HINGA | 25186 | 1707 |Unacon com Servico de Rodioterapia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.



