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Rio de Janeiro, 19 de janeiro de 202!

Processo n® 5000177-09.2021.4.02,5121,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas do 16° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 4 consulta
oncoldgica, ao tratamento oncolégico e 4 cirurgia para retirada do tumor em célon direito.

1-- RELATORIO

1. O documento médico anexado ao processo (Evento 1_ANEXO2 p. 8) foi
desconsiderado devido a auséncia de assinatura e de identificagdo do profissional emissor.

2. De acordo com os documentos médicos da Nesti Malafaia Assisténcia Médica
(Evento 1_ANEXO2_p. 7 e Evento 7_ ANEXO2_p. 1), emitidos em 14 e 18 de janeiro de 2021, por

|, a Autora, de 71 anos de idade, é porladora de
tumor de célon direito, confirmado por colonoscopia (Evento I_ANEXO?.__p. 10) e exame
histopatolégico (Evento | _ANEXO2_p. 9) e apresenta sintomas de suboclusio intestinal. Necessita

com urgéncia de cirurgia para retirada do tumor e tratamento adjuvante oncoldgico no pos-

operatdrio.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAOQ

1. A Portaria de Consolidagdio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacfio da Atengiio & Saide no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagiio da atengdio ¢ da gestdo nas Regides de Sadde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, pubhca a
Relag¢dio Nacional de A¢gdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e dé outras providéncias,

3. O Anexo I'V da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencfio a Salide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
4. O Anexo [X da Portaria de Consolidagido n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cincer na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

S. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parimetros para organiza¢do, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengio especializada em oncologia e define as condigGes
estruturais, de funcxonamento e de recursos humanos para a habilitagfio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). :
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6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag#io de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informagcio 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, d:spée 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 Sedde (...).

8. A Deliberagido 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:
promogdo da saiide e prevencdo do cincer; detecglio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulag@o 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 ambito 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 habilitagiio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagio
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.

1. 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 - Ceniral 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 procedimenios hospitalares eletivos e, conforme orgemizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

II - 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. O céincer ou neoplasia € uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento

descontrolado, rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores
influenciam o desenvolvimento da doenga, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou
costumes proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-
determinadas), que resultam de eventos responsdveis por gerar mutagdes sucessivas no material
genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em miltiplos estdgios'.

2, O cincer de célon esti 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 aciimuio de mutagdes somaticas seguidas de uma selegéio

! MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutric2o Oncoldgica, 2009, 126 p.
Dispoaivel em: <http/Awvwy.inca.gov.brfinca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>, Acesso em: 19 jan, 2021,
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clonal que resulta na transformagdo maligna. Os tumores podem aparecer em quaiquer lugar no
colon, 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 sio
adenocarcinomas. Estes podem apresentar-se como tumores mucosos Ol MmUucinosos que se
diferenciam dos demais por, eventualmente, apresentarem células em “anel de sinete” secretando
mucina em abundéncia?,

L3

3. A apresentag@io clinica mais comum em pacientes com cincer colorretal (CCR)
admitidos em situacdo de emergéncia € a obstrugiio, seguido pela perfuragfo do célon. Estima-se
que cerca de 10 a 19% dos pacientes com CCR irfio apresentar obstrug@o em algum momento da
evolugdo natural da doenca. Esta condigdo se apresenta como um fator de risco para um pior
progndstico, com mortalidade no pés-operatdrio imediato entre 15 a 30% quando comparada com
pacientes operados de forma cletiva (1% a 5%) Este fato se explica ndo somente pela deterioragiio
do estado clinico destes pacientes pela condi¢@o de emergéncia obstrutiva, mas também pelo estigio
avangado do tumor de célon encontrado nestas situagdes. A perfuragdo pode ocorrer em 3% a 8%
dos casos e, apesar de ser uma condigdo mais grave e de apresentar maior morbimortalidade pés-
operatdria do que a obstrugdo colnica, as taxas de sobrevida em relag@io ao CCR s#io semelhantes
em ambas as situagGes. A técnica cirdrgica mais utilizada em doentes com CCR operados de urgéncia
¢ a cirurgia de Hartmann, por ser uma técnica segura, especialmente em pacientes com risco cirirgico
elevado. Entretanto, esta técnica acarreta dwersos problemas tanto de ordem psicossocial quanto de
cuidados relacionados a colostomia. Outra questdo € a necessidade de outro procedimento cirlirgico
para a reconstrugdo do transito intestinal, o qual também apresenta morbidade consideravel®,

DO PLEITO

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

hipdteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios, e

prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
s

momento®,

2. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou mahgnns Estd voliada para a forma como o cincer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, 0
tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do céncer
e responsdvel, sobretudo, por prescrever fratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®,

}
I

? CORDEIRO, F, et al. Diagndstico, Estadiamento ¢ Tratamento Cirtirgico e Multidisciplinar do Cincer Colorretal, Projeto Diretrizes -
Associagio Médica Brasileira ¢ Conselho Federal de Medicina, p 1-12; 200!, Disponivel em:
<http://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diagnostico-estadiamento-e-iratamento-cirurgico-c-muitidisciplinar-do-cancer-
colorreta, pdf>, Acesso em: 19 jan, 2021

3 ACM — Arquivos Catarinenses de Medicina, Tratamento cinirgico do cancer colorretal: série historico-epidemiol6gica de cinco anos do
Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alto Vale/Santa Catarina (SC). Disponive! em:
<http:/fwww.acm.org.br/revista/pd Tartigos/128 Lpdf>, Acesso em: 19 jan. 2021.

' RAMOS, R. F. el al. Cirurgia no cincer e cdlon em pacientes operndos de emergéncia, Rev, Col. Bras., Cir., Rio de Janciro, v. 44, o,
3, p. 463-470, Oct. 2017. Dispoaivel em: <http://www.sciclo.br/scielo.php?seriptescei_arttext&pid=S0100-

6991201 7000300265 & Ingmen&nrm=iso>, Acesso em: 19 jan, 2021,

4 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Rezolugdo CFM N° 193872010, Disponivel em:

<http:/Awvww.crmpr.org. br/publicacces/cientificas/index. phpfarquivos/anticle/viewFile/13 171 30>, Acesso em: 19 jan, 2021,

¢ BRASIL. Ministério du Safide. Secretaria de Atengdo 2 Sadde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologin/Ministério
da Sutde, Sceretaria de Atengdo & Sacde - Brasilia: Ministério da Saide, 2014, Disponivel em:
<http:/fovsms.saude.gov.bribvsipublicacoes/protocolos_clinicos_direlrizes_terapeuticas_oncologia.pd™, Acesso em: [9 jan, 2021.
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3. O tratamento padrido para o cincer de célon localizado envolve a ressecgiio
cirirgica por via aberta do tumor primério e linfonodos regionais. A cirurgia por via laparoscépica
em casos selecionados enseja a mesma taxa de sucesso terapéutico que a cirurgia por via
convencional, havendo beneficios (redugio mediana de 1 dia na permanéncia hospitalar e menor uso
de analgésicos) e riscos associados ao procedimento (necessidade de conversdo para cirurgia aberta
em | a cada 5 casos). A dissecgdo iinfonodal seletiva baseada na retirada de linfonodo sentinela, para
doentes clinicamente sem envolvimento nodal, confere informagdo prognéstica adicional, mes a
auséncia de protocolos validados externamente e o curto tempo de seguimento de doentes cujo
tratamento cirirgico foi individualizado pelos achados do método limitam a aplicagfio clinica desta
técnica - assim, tal procedimento deve ser restrito a protocolos clinicos experimentais. A ressecgdo
cirtirgica padriio deve visar margem distal livre de infiltragiio neopldsice, quando houver na pega
operatdria um limite de ressecgdo superior a 1,5 2 2,0 cm, com ressecedo de no minimo 15 linfonodos.
A realizagdo concomitante da ooforectomia pode ser reservada apenas para doentes menopausadas,
Havendo suspeita de comprometimento de drgdos ou estruturas vizinhas & lesdio, deve-se visar 4
ressec¢do completa em monobloco, O tratamento ciriirgico pode ainda ser indicado com intengiio
curativa para casos selecionados de doentes com metéastase hepdtica ou pulmonar ressecavel, ou com
finalidade ‘?aliati\'a, sempre na dependéncia das condi¢des do doente e da reserva funcional do 6rgio
acometido’,

11— CONCLUSAO

1. De acordo com as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer de Célon e
Reto do Ministério da Saide (Portaria Conjunta SAS/MS N° 958, de 26 de setembro de '70]4) 0
tratamento padrio para o cincer de colon localizado envolve a ressecgdio cirtirgica por viz aberta
do tumor primério e linfonodos regionais. Além disso, quimioterapia adjuvante esta indicada para
doentes com céncer colorretal no estagio 111 ¢, excepcionalmente, no estagio [1, 2 critério médico’.

2, Inicialmente, cabe esclarecer que, no dmbito do SUS, para o acesso a procedimentos
cirirgicos, € necessdria. primeiramente, a realizacio de uma consulta de 1* vez no ambulatério da

§gecialidade correspondente, Portanto, apesar da consulta em oncologia pleiteada ndo ter sido
prescrita pelo médico assistente (Evento 1_ANEXO2_p. 7 ¢ Evento 7_ANEXO2_p. 1), este Niicleo
a considerou como pleito, por se tratar de uma via administrativa de acesso 4 cirurgia € ao tratamento
oncoldgicos prescritos e pleiteados.

3. Diante o exposto, informa-se que a consulta oncoldgica, a cirurgia para retirada
do tumor em c6lon direito, e o fratamento oncoldgico pleiteados estdo indicados ao manejo do
quadro clinico que acomete a Autora (Evento |_ANEXO2_p. 7 e Evento 7_ANEXQ02_p. 1).

4. Quanto & disponibilizagdio dos itens pleiteados, informa-se gue estio cobertos pelo

SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Oneses/Préteses e Materiais Especiais
do SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencdio especializada, tratamento clipico
de paciente oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados por_enfermidades

oncoldgicas e resseccdio alargada de tumor de intesting em oncologia, sob os seguintes codigos de
procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7 e 04.16.04.027-6.

s. Quanto a organizagiio da atengfio oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Ateng#io 4 Salide e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

T MINISTERIO DA SAUDE, Portaria Conjunta SAS/MS N° 958, de 26 de setembro de 2014, Aprova as Direlrizes Diagndsticas ¢
Terapiuticas do Ciancer de Cdlon e Reto. Disponive! em:
<hitpiconitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_Colorretal _26092014.pdl>, Acesso em: 19 jun, 2021,
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6. O componente de Ateng@o 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 atengdo basica na investiga¢do diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede

de atencdo 4 saide. O componente da Atengdio Especializada € constituido pela Aten¢io
Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atencdio 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 internacgfo, 2 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.

8. O acesso 2os servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inserg#o da
demanda junto 2o sistema de regula¢io. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagiio, estd
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de Salde, Regulagdo da
Atengiio 4 Satde e Regulagiio do Acesso a4 Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do sistema de saiide brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atengfio e o acesso da populagiio as agdes e aos servigos de
salide®.

9. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado
do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica®, conforme pactuagiio
na Comissdo Intergestores Bipartite, Deliberagao C!B n® 4.004, de 30 de margo de 2017.

10. Ressaita-se que a Autora € atendida em uma unidade privada de salde, nfio
pertencente ao SUS, a saber, a Nesti Malafaia Assisténcia Médica (Evento |_ANEXO2_p. 7 e Evento
7 _ANEXO2_p. 1). Portanto, a promogiio do acesso a uma das unidades dz Rede de Alta
Complexidade Oncoldgica do Rio de Janeiro, a fim de obter o atendimento integral em oncologia
preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condigdo clinica, € dada pela insergdo da Autora no
devido sistema de regulagdo pele unidade basica de saiide mais proxima de sua residéncia.

11. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulag@io, este Nicleo consultou o Sistema Estadual de Regulagdo (SER), e verificou que estd
inserida, desde 23 de dezembro de 2020, para “consuflta - ambulatorio 1° vez - cirurgia geral
foncologia)”, classificagdo de risco “amarelo - urgéncia® e situagdo “em fila”,

12. Desta forma, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada no caso em
tela, todavia, ainda sem resnlu;ﬁo do mérito em questdo.

13. Cabe esclarecer que “o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeler
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saiide (SUS), no prazo de até 60 (sessent dias

¥ BRASIL. Minisiério da Sadde. Regulagdo. Gestiio do SUS. Disponivel em: <htip//portalms.saude.gov.be/gestao-do-sus/programacac-

regulacao-controle-c-financiamento-da-mac/regulacao™>. Acesso em: 19 jan, 2021,

? Deliberaglo CIB n® 4,004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitaglo das Unidades de
Assisiéncia de Alta Complexidude em Oncologia— UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade ¢m Oncologia ~ CACON,

nas unidades abaixo listadas, em adequagdo u Poraria GM/MS a° 140 de 27/02/2014. Disponivel eny:

<htp://138.68.60,75images/ponarias/abril20 1 7/dial 0/delib4004.pd >, Acesso em: 19 jan. 202). ) s




GOVERNO DO .ESTADO

RiQ DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em Agles de Saude

contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio tinico ™",

14. Ademais, considerando a data do resultado do laude anatomopatoldgico (Evento
I_ANEXO2 p.9), a saber 17 de dezembro de 2020, informa-se que a espera pelo agendamento da
consulta oncoldgica para a Autora ainda se encontra denfro do prazo de até 60 dias para o inicio
do primeiro tratamento no SUS, conforme mencionado no pardgrafo anterior.

E 0 parecer.

Ao 16° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seciio Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO
FREITAS
Enfermeira
COREN/RJ 330.191
ID: 4466837-6
MARCIA LUZIA TRINDADE MARCELA MACHADO
MARQUES DURAO
Farmeacéutica Assistente de Coordenagio
CRF-RJ 13615 CRF-RJ 11517
Mat, 5.004,792-2 ID. 4.216.255-6
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RZ 10.277
D, 436,475-02

19 BRASIL. Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012. Disponfvel em: <http:/Awww. planalto,goy.br/CCIVIL_03/_Ato2011-
2014/2012/Lei/LI2732.hm>. Acesso em: 19 jan. 2021,

"' BRASIL. Portarin de Consolidagio n® 2, Disponive] em:

<http/fbvsms.saude.gov.br/bvsisaudelegis/em/201 7/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Paliticas, atml>, Acesso em: 19 jan, 2021,
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Anexo I — Estabelecimentos de Saide Habnhtados em Oncologla no Estado do Rio de Janeiro
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