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1

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagfes técnicas do 2°
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
internagdo em servico de oncologia e quimioterapia.

| - RELATORIO

1. Em (Evento 1, Anexo 2, paginas 4 e 8) consta documento Instituto de Neurologia

Deolindo Couto, emitido em 06 de fevereiro de 2020, pela médica|

| | onde € informado que a Autora, 78 anos, foi diagnosticada com
adenocarcinoma de intestino, tendo sido submetida a cirurgia, porém, com presenca de
metéstase. Apresenta, também, comorbidades, e situacdo social delicada, necessitando ser
tutelada pelo Estado para o auxilio financeiro e internacéo para realiza¢do do tratamento
oncoldégico, além de tratamento de quimioterapia.

11 - ANALISE DA
LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes
para a organizagao da Atencao a Satde no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) visando
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relacdo
Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas, 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 Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
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Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parametros
para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos
de saude habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condigGes 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 formularios/instrumentos
do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, 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, dispGe sobre a aplicacdo 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. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico do
Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes eixos
prioritarios: promogdo da salde e prevencdo do céncer; deteccdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de
Alta Complexidade Oncoldgica no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitacdo 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, ¢ a
Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o0 prazo estabelecido na portaria
anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXV da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:
| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de InternacGes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacao
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

1l - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rgéos,
podendo espalhar-se para outras regibes do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgdo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de céancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos
tipos de cancer de pele porque a pele é formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma® .

2. O cancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o
célon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente,
quando ainda ndo se espalhou para outros 6rgdos. Grande parte desses tumores se inicia a
partir de polipos, lesdes benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso.
Uma maneira de prevenir o aparecimento dos tumores seria a deteccdo e a remocdo dos
polipos antes de eles se tornarem malignos2

3. Metéastase € basicamente a disseminacdo do cancer para outros 6rgaos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo é 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 priméario ou local de origem da doenca, esse novo

tumor é chamado de metastatico®

DO PLEITO

1. A oncologia ¢ 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 é o
tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncol6gico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacao
exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no
tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de

guimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia4

Linstituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 26 mar. 2020.

2 INCA — Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Descricéao de cancer colorretal. Disponivel
em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-intestino>. Acesso em: 26 mar. 2020.

3 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase. Disponivel em:
<http://www.einstein.br/einstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em:
26 mar. 2020.

4 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em:
26 mar. 2020.
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2. A guimioterapia é o método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos,
no tratamento de doencas causadas por agentes biolégicos. Quando aplicada ao cancer, a

quimioterapia é chamada de quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia antiblastica®.

111 - CONCLUSAO

1. As principais metas do tratamento do cancer sdo: cura, prolongamento da vida util e
melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do cancer:
guimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando apenas
guanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor
sequéncia de sua administracdo. Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas tratadas com
apenas uma modalidade terapéutica. Os especialistas médicos, responsaveis pela indicacdo
da cirurgia oncoldgica, da quimioterapia e da radioterapia sdo, respectivamente, o cirurgido
oncoldgico, o oncologista clinico e o radioterapeuta6 :

2. O cancer colorretal é 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 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 séo
utilizados sendo que algumas vezes h4 a combinagéo de

uma ou mais formas de tratamento®. Doentes com diagndstico de cancer colorretal devem ser
atendidos em hospitais habilitados em oncologia e com porte tecnoldgico suficiente para
diagnosticar, tratar e realizar 0 seu acompanhamento®. 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®®.

®Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC. SCHULZE, M. M. Tratamento Quimioterapico em
Pacientes Oncoldgicos. Rev. Bras. Oncologia Clinica 2007. Vol. 4 . N.° 12 (Set/Dez) 17-23. Disponivel
em: <https://www.shoc.org.br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/12/artigo3.pdf>. Acesso em: 26 mar 2020.

Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer — INCA. ABC do Céncer. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf>. Acesso em: 26 mar. 2020.

" scielo. OLIVEIRA, R. G. et al. Cirurgia no cancer colorretal — abordagem cirdrgica de 74 pacientes do SUS
portadores de cancer colorretal em programa de pds-graduacéo lato sensu em coloproctologia. Revista
Brasileira de Coloproctologia. janeiro/mar¢o, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfirbc/v31n1/v31n1a07.pdf>. Acesso em: 26 mar. 2020.

Instituto Nacional do Cancer — INCA. Falando sobre Cancer do Intestino. Orientagdes Uteis ao Usudrio —
Fatores de Risco e Prote¢do. Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/publicacoes/Falando_sobre_Cancer_de_lIntestino.pdf>. Acesso em: 26 mar. 2020.
9 protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Cancer colorretal. Diaponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>.
Acesso em: 26 mar. 2020.

10 Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. RUEP. SILVA, M. ERRANTE, P. R. Cancer Colorretal: Fatores de Risco,
Diagnostico e Tratamento. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa v. 13, n. 33, out./dez. 2016, ISSN 2318-2083.
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3. Diante do exposto, informa-se que o0 tratamento oncoldgico assim como a quimioterapia
estdo indicados como tratamento do quadro clinico apresentado pela Autora

— adenocarcinoma intestinal, conforme documento médico apresentado (Evento 1, Anexo2,
Pagina 4 e 8). Além disso, estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP) na qual constam: consulta médica em atencéo especializada, tratamento clinico de
paciente oncoldgico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncoldgicas, quimioterapia do adenocarcinoma de c6lon avancado — 12 linha, guimioterapia
do adenocarcinoma de c6lon avancado — 22 linha, quimioterapia do adenocarcinoma de célon
sob os respectivos codigos de procedimento: 03.01.01.007-2 03.04.10.002-1 , 03.03.13.006-

7,03.04.02.001-0 , 03.04.02.002-8 e 03.04.05.002-4. 1*

4. Destaca-se que a organizacdo da atencdo oncoldgica no SUS foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestdo.

5. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica. Esses
devem apoiar e complementar os servicos da atencéo bésica na investigacdo diagnostica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencéo & saude. O componente da Atencéo
Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencdo 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 Oncol6gica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de
internacdo, 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
Saude, quando publicados.

7. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n° 4.004, de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica

(ANEXO 2.

Disponivel em: <http://revista.unilus.edu.br/index.php/ruep/article/viewFile/765/u2016v13n33e765>. Acesso em:

26 mar. 2020.
1111

12De|ibera(;éo 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 adequa¢&o a Portaria GM/MS n° 140
de 27/02/2014. Disponivel em: <http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso
em: 26 mar. 2020.
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8. Destaca-se que em documento médico (Evento 1, Anexo 2, paginas 4 e 8) consta a
informacdo que a Autora foi submetida a cirurgia para ressec¢do do cancer pelo Hospital dos
Servidores do Estado, unidade de saude pertencente & Rede de Alta Complexidade
Oncoldgica. Desta forma, é de responsabilidade da referida unidade oferecer continuidade
de tratamento e o acompanhamento da Autora, ou, no caso de impossibilidade de absorvé-la,
realizar seu encaminhamento para unidade de salde apta a atendé-la.

9. Acrescenta-se que em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER) nédo
foi visualizada insercdo da Autora para a obtencdo da quimioterapia. Portanto, reitera-se a
responsabilidade do Hospital dos Servidores do Estado em iniciar seu tratamento, ou a
encaminhar no devido sistema de regulagéo.

10. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, Anexo 2, Péginas 4 €8) a
médica solicita urgéncia devido ao risco de morte caso a Autora ndo seja submetida ao
tratamento. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada no_inicio_do tratamento da
Autora, pode comprometer o prognéstico em questéo.

11. Por fim, sobre o pedido de internacdo, esclarece-se que, pela literatura,
pacientes em tratamento quimioterdpico ndo a necessitam imperativamente. No caso
concreto o médico esclarece (Evento 1, Anexo 2, Péaginas 4 e 8) que o pedido de internagdo
deve-se a problemas sociais, 0 que, portanto, foge do escopo de atuacdo deste Ndcleo.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢éo Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARINA GABRIELA DE LIVIA FRIGERI NEVES
OLIVEIRA Fisioterapeuta
Médica CREFITO2/37973F

CREMERJ 52.91008-2 Mat.: 864355-3

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Anexo | — Estabelecimentos de Sadde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

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

Janeiro
17.06,
Bara Mansa |Santa Casa de Misericordia de Bara Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
Campos de : o
Goytacazes Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Goytacazes Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
Gcgy":g::z‘z Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda /IMNE | 2287285 | 17.07 | Unacon com Servigo de Radioterapia
ltaperuna | Hospital S&o José do AvailConferéncia Séo José doAvai | 2278855 | 17-07 & |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09 |Pediatrica
Nitersi | Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niteroi | Hospital Universitario Antdnio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
| Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 e ) ) )
Petropolis - — 1715 Unacon com Servico de Radioterapia
Centro de Terapia Oncologica 2268179 A
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07, ; s .
: : : ; Unacon com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 1177039 € | de One ologia Pediatica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 | Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Peditrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Uriversitaro Pedro Emesto-HUPE/UERJ 266783 | 972 | Unacon com Senvigos de Radotrapia e de Hematdogia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemorio/Fundago Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 | Cacon com Servico de Oncologia Pediétrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital Sdo José/Associacdo Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Vassouras Hospital Universitario Severino Sombra/Fundagao Educacional 273748 | 1706 |Unacon
Severino Sombra
Vlolta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia




