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Rio de Janeiro, 03 de fevereiro de 2020.

Processo n°® 5105123-63.2019.4.02.5101,
ajuizado por |
representado por |

O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a
realiza¢@o de consulta em oncologia.

I-RELATORIO

1. De acordo com documento médico da Clinica da Familia Joaozinho Trinta
(Eventol ANEXO2_péag. 10) e formulério médico da Defensoria Publica da Unido no Rio de
Janeiro (Evento 1, ANEXO2, péginas 28 a 31), emitidos em 05 e 30 de novembro de 2019, pela
médica| |(CREMERJ [ 1 o Autor, 79 anos, apresentou
quadro de abdome agudo obstrutivo, realizando tomografia computadorizada de abdome, onde foi
constatada massa obstrutiva em sigmoide, sendo realizado retossigmoidectomia + Hartmann, com
visualizagdo de adenocarcinoma de sigmoide; necessita de acompanhamento clinico com
oncologista. Foi informada a seguinte Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): C18.9 —
neoplasia maligna do célon, nio especificado.

2. Em (Evento 1, ANEXO2, Pégina 11), consta laudo de exame histopatol6gico do
Instituto de Patologia e Citologia Dr. Ely Chaves, emitido em 27 de setembro de 2019, pelo médico
| | donde se apura: Material: Alga intestinal medindo 11,5
x 3,5cm; Conclusdo: Adenocarcinoma bem diferenciado de sigmoide com infiltragdo transmural
(estagio B2 de Astler-Coller).

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 Atengdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢cdes
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 A¢des e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias.

3, O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengiio a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengéio e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saide
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

St 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 atengéo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo 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.

Vs O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo 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 neoplasm maligna comprovada, no ambito
do Sistema Unico de Satde (...).

8. 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 prioritarios:
promogio da saide e prevengdo do céncer; detecgdo precoce/diagnéstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regula¢do do acesso.

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

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;

1I - 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

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

DO QUADRO CLINICO

15 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
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desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagdes sucessivas no material genético das
células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estégios'.

2. O céncer 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 fumores aumentam
a partir do epitélio normal através de um actimulo de mutagdes somaticas seguidas de uma selegdo
clonal que resulta na transformagdo 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’.

DO PLEITO

15 A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragido de

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

e prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Gnico
4

momento”.

25 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
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’.

| BRASIL. Ministério Da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigo Oncolégica.
2009, 126 p. Disponivel em: <https://www.sbno.com.br/UploadsDoc/consensonacional-de-nutricao-oncologica-2-
edicao_2015_completo.pdf>. Acesso em: 30 jan. 2020.

2 CORDEIRO, F.; et al. Diagnéstico, Estadiamento e Tratamento Cirargico e Multidisciplinar do Céncer Colorretal.
Projeto Diretrizes - Associagio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001. Disponivel em:
<http://diretrizcs.amb‘org.br/_BibliotccaAntiga/diagnostico-cstadiamcnto-c-tralamcnlo-cirurgico-e-multidisciplinar-do-
cancer-colorreta.pdf>. Acesso em: 30 jan, 2020.

3 ACM — Arquivos Catarinenses de Medicina. Tratamento cirtrgico do céncer colorretal: série histérico-epidemiolégica
de cinco anos do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alto Vale/Santa Catarina
(SC). Disponivel em: <http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/1281.pdf>. Acesso em: 30 jan. 2020.

4 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolu¢do CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.cnnpr.org.br/publicacoes/cicntiﬁcas/index.php/arquivos/arlicle/viewFilc/ 131/130>. Acesso em: 30 jan.
2020.

5 Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atengfio & Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Saiude — Brasilia : Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30
jan. 2020.
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Il — CONCLUSAO

1[;- O cancer colorretal é o ferceiro ciAncer mais diagnosticado, tanto em homens,
quanto em mulheres®. O tratamento depende principalmente do tamanho, localizagéo e extensdo do
tumor e da satde 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 sdo utilizados sendo que
algumas vezes ha a combinagdo de uma ou mais formas de tratamento’. Doentes com diagnéstico
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, Diante o exposto, informa-se que a consulta oncolégica estd indicada diante do
quadro clinico apresentado pelo Autor — Adenocarcinoma de célon sigmoide (Eventol_OUT?2,
Pags. 12 e 14). Além disso, estd coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam:
consulta médica em atencdio especializada e tratamento clinico de paciente oncolégico, sob os
seguintes codigos de procedimento: 03.01.01.007-2 e 03.04.10.002-1.

35 Quanto & organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Saide e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

4, O componente de Atengdio Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengio bésica na investigagéo diagndstica, no
tratamento do céancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da
rede de atencdio a saude. O componente da Aten¢do Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

51 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 Oncolégica, 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. Assim, em consonédncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1),

6 Scielo. OLIVEIRA, R. G. et al. Cirurgia no cincer colorretal — abordagem cirtrgica de 74 pacientes do SUS portadores
de cancer colorretal em programa de pés-graduagdo lato sensu em coloproctologia. Revista Brasileira de Coloproctologia.
Janeiro/margo, 201 1. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbe/v3 In1/v31n1a07.pdf>. Acesso em: 30 jan. 2020.

7 Instituto Nacional do Cincer — INCA. Falando sobre Céancer do Intestino. Orientagdes Uteis ao Usuério — Fatores de
Risco e Protegdio. Disponivel em: < http://wwwl.inca.gov.br/pub]icacocs/Falando_sobrc_Cancer_de_Intestino.pdf>.
Acesso em: 30 jan. 2020.

8 Protocolo Clinico e Diretrizes Terap@uticas em Oncologia. Céncer colorretal. Diaponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_dirctrizcs_tcrapcuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30
jan. 2020.

9 Deliberagao CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “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, nas unidades abaixo listadas, em adequagdo 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: 30 jan.
2020.
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conforme pactuagio na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n° 4.004, de 30 de
mar¢o de 2017.

7. Quanto & via de acesso, a Politica Nacional de Regulagdo, foi instituida pela
Portaria GM/MS n° 1.559/2008, revogada pela Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, est4 organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulag@o de Sistemas de
Saiide, Regulagdo da Atengdo a Saude e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagéo do sistema
de satde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e o acesso da populagdo
as agdes e aos servigos de satde'’.

8. Assim, informa-se que as Unidades Basicas de Saide sao responséveis pela
regulacdo do acesso & assisténcia, ou regulagéo assistencial, com o papel primordial de promover a
equidade do acesso aos servigos de saude, garantindo a integralidade da assisténcia e permitindo
ajustar a oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidaddo''.

9. Destaca-se que o Autor é atendido em uma Unidade Basica de Satde, a saber, a
Clinica da Familia Joaozinho Trinta (Eventol ANEXO2 pags. 10 e 31). Assim, informa-se que €
de sua responsabilidade encaminhar o Autor a uma das unidades habilitadas na referida Rede de
Alta Complexidade Oncolégica no Rio de Janeiro (ANEXO) a fim de receber o atendimento
integral em oncologia para o tratamento da sua condig¢#o clinica.

10. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER), verificou-se
que consta para o Autor, solicitacdo de consulta “Ambulatério 1 vez — coloproctologia
(oncologia)”, em: 12/11/2019, pela Clinica da Familia Jodiozinho Trinta, com situagdo Pendente
(ANEXO II)'"2.

11. A Central de Regulagdo solicita ao médico assistente da Clinica da Familia
Jodozinho Trinta que esclarega o que segue: “Favor, atualizar quadro clinico do paciente, ja que
estd em fila desde Novembro/19. Se ja se encontra em tratamenio, se ainda necessita da vaga... No
momento, estamos sem vagas para pacientes que jd foram operados em outros servigos.”. Logo,

sugere-se que o médico assistente equacione tal sitnacfio junto ao SER, para que o Autor possa
retornar para a fila da consulta pleiteada.

12, Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja estd sendo
utilizada, sem a resolugdo do atendimento até o presente momento.

13, Ressalta-se ainda que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
a0 primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias

contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em lando patolégico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuério”. y

10 BRASIL. Ministério da Satide. Regulagéio. Gestdio do SUS. Disponivel em: < http:/portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-rcgulacao-controlc—e-ﬁnanciamcnto-da—mac/rcgulacao>. Acesso em: 30 jan. 2020.

11 Scielo, OILVEIRA, L. A. et al. Processos microrregulatérios em uma Unidade Basica de Safide e a produgéo do
cuidado. Satide Debate | rio de Janeiro, v. 40, n. 109, p. 8-21, abr, — jun. 2016. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm _path=/media/assets/sdeb/v40n109/0103-1104-sdeb-40-
109-00008.pdf>. Acesso em: 30 jan. 2020.

12 §istema Estadual de Regulag@o (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudcnet.srv.br/ser/pagcs/intcrnacao/hislorico/hislorico-paciente.seam>. Acesso em: 30 jan. 2020.

13 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude]cgis/grn/ZO14/prt|220_03_06_2014.hlm]>. Acesso em: 30 jan. 2020.
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E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciiria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveif

-~

FERNANDO ANTONIO DE A. VIRGINIA SILVA
GASPAR Enfermeira
Médico COREN/RJ 321.417
CRM/RIJ 52.52996-3 ID. 4.455.176-2

ID. 3.047.165-6

ID. 44216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
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Anexo I — Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

MoNciPio | — [cwes [eépiso} - HABILITAGAC
E e = e —— o —
Barra Mansa | Sanla Casa de Misericordia de Barra Mansa 2080051 | 17.07 e |Unacon com Servigos de Radicterapia e Hematologia |
17 08 i
Cabo Frio | Hospital Santa fsabel [2278286| 1706 |Unacon
szt = 4 SR i
gm‘::z‘: Scciedade P de Ber de Campos 2287250 | 1706 |Unacon i
g:'y'l‘m : Hospital Universitario Alvaro Alwm_, B 2287447 | 1706 |Unacon com Servico de Radioterapia i
GC:',‘:;’;’:Z ‘; | mtituto de hedi Nucloar & Endocrinol _,*7 Lica JIMNE | 2287285 | 1707 |Unacon com Servigo de Radioterapia |
Jtaperuna Hospltal S80 Joss do Avai/Conferbincia Sio José doAval | 2278855 1Lote |Lonem o Sarvigos de Radioterapia @ de Oncologia |
) Nitersi Hospital Mummpal Qvé_m_l_o_d_e Freitas - ‘_12556 17 14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niterci Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF : 12505 17.08 |Unacon com Servigo de Hemalologia N
Hospital Alcides Cameiro | 2273562 | 17.05¢ . g
Pet nSszamnk N it ]
5| Ganto o Tegn O T B i A
Rio Benito Hcﬂx\a! Regional Darcy Vargas | 2296241 | 17.06 |Unacon e
17.07 ; = dni=g
" 4 A - * |Unacon com Servigos de Radicterapia. de Hemalologia e |
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado A 2265968 1:.715395 de Cneologia Pediatrica
' Rio de Janeiro m;al Geral do Andarai Lol | 2269384 :17 06 'Unacon ; . 7“_’"‘7‘;

Unar.on com Semqo de Hema(ologta
Unacon
Hospllal Geral com Cuwgla On:dogyca

Unacon com Servigo de Oncolog:a Pedilrca

Unacon com Sirnqo de Radioterapia |

Rio de Janeiro |Hospital Geral e Bonsucesso

| Rio de Janeiro Hospnal G;r.;l Z;Jacampaquéh-!mpltal C:udcso Fontes
Rio de Janero Hospﬁal Gemi Wlenama ..

Rio de Janeiro | Hospital | Goral dalagoa

Rlo do Junoiro Hosp(lal Mano Kroeff

Hospclal Universitario GaffredUanto 2295415 1706 |Unacon |
it e t e =
Rio de Janeiro |Hospital Universitanio Pedro Emesto-HUPE/UERS 2269783 1."7035' Unacon com Servicos de R pia e de F logi
Rio de Janeiro | Hospital Uriversitario Clementino Fraga Filho/UFRY ‘2280767 | 1712 |cacen i .
Rio de Janeiro ituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Geslaira/UFRY | 2296616 | 1711 |UnaconE Exclusiva de Oncologia Padiatr
Rio de Janeiro Hospntal Estadual Transplante Canur @ Cnmrgu Infantil R 7185081| 1711 Unacon Exclusiva de Oncelog Pedia rc )
Rio de Janeiro Ca:alcamanmonolFunda;Ao Pns-lnsmulo de Hematologia - 2295067 [ 17 10 !Unacon Exclusiva de Hemalologia
FUNDARJ |
Instituto Nacional de Cnced INCA - Hospital de Cancer | 12273484 | 1713 [Cacen com Servigo de Oncologia Pediatnca
Rio de Janeiro | ) N
Instituto Nacicnal de Céncer/INCA - Hospital de Cdncer Il l 2269821 | 11 _06 i
. Instituto Nacional de Céncar/INCA - Hospilal de Cancer Il | 2273462 1707 | B ol ¥ |
__Tuesf}polls Hosptlal Sio J A ¢3o Congregacd de Santa Catarina | 2292386 | 1708 ﬂiVUna:on .
Holpllall S S Fundagio Educacicnal | i
Vassours |SevemnoSomba O e MRl i
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA | 25186 17 07 'Unacon com Servigo de Radicterapia

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