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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0195/2021

Rio de Janeiro, 15 de marco de 2021.

Processo n® 5000717-57.2021.4.02.5121,
ajuizado por]| |

O presente parecer visa atender a solicitag@o de informag@es téenicas da 15° Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Se¢fio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto & internaciio para
tratamento oncolbgico.

1~ RELATORIO

1. De acordo com laudo de exame histopatolégico, em impresso da Policlinica Granator
(Evento {, QUT9Y, Pdgina 1), emitido em 27 de novembro de 2020, pelo médico] |

| |o Autor, 71 anos, apresenta lesdo de reto, onde foi evidenciado
adenocarcinoma coldnico moderadamente diferenciado.

2. Segundo documento acostado em (Evento 1, OUTI0, Pagina 1), emitido em 07 de
dezembro de 2020, assinado pelo médico |

em receitudrio proprio, foi possivel compreender que o Autor apresenta sangramento
anal e dor abdominal devido 4 adenocarcinoma de reto. Foi encaminhado ao Servico de
Oncologia com urgéncia,

T1-- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atengdio & Salde no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atenc@io e da gestdo nas Regides de Satde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢des
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relaciio Nacional de Acdes e Servicos de Saide (RENASES) no 4mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS) e d4 outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagfio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencfo & Salide das Pessoas com Doengas Crénicas, no Ambito do SUS.

4, O Anexo 1X da Portaria de Consolidacio n® 3/GM/MS, de 28 de selembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas, no ambite do Sistema Unico de Satide (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 avaliagio dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizagio, informacio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consclidagio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagio 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 &mbito do
Sistema Unico de Satide (...). ‘

8. A Deliberagiio 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:
promogéo da satide e prevengio do cancer; detecg#o precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagfio do acesso.

0. A DeliberagZo CIB-RJ n°® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no 4mbito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberagdio CIB-RJ n® 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendun, o
credenciamento e habilitagio 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
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

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

/I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de

urgéncia e, conforme organizaclio local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O céncer de célon estd 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 tumores aumentam
a partir do epitélio normal através de um actimulo de mutag@es sométicas seguidas de uma selegio
clonal que resulta na transformacio maligna. Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no
cdlon, 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 mucinoscs que se

'CORDEIRO, F.; ef al. Diagnastico, Estadiamento e Tratamento Cirtrgico e Multidisciplinar do Cancer Colorretal. Projeto Diretrizes -
Associagio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, p 1-12; 2001, Disponive! em:
<hup:!fdirctrizes.amb_org.brl_Bibliott:ca/\miga!diagr_mstico-csmdimncmo-c-tratamenm-cirurgic-o-c-mullidisc]p]inar—do—canccr—
.colorreta.pdf>, Acesso em: 09 mar, 2021,
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diferenciam dos demais por, eventualmente, apresentarem células em “anel de sinete” secretando
mucina em abundéncia?,

2. A dor € conceltuada come uma experiéncia sensorial ¢ emocional desagradave! e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo
aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias, A dor aguda ou crénica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padres de sono, apetite e libido,
manifestagBes de irritabilidade, alterag@es de energia, diminui¢fo da capacidade de concentragfo,
restrigBes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor crénica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerbé-los. Um
dos critérios diagnosticos para pesquisa em dor cronica ndo oncolégica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragéio de seis meses.

-

3. A hemorragia digestiva ¢ definida como a perda de sangue proveniente do trato
gastrintestinal e seus anexos, e pode ter as seguintes manifestagdes: hematémese, melena,
hematoquezia ou enterorragia, € sangue oculto nas fezes®.

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 céncer se desenvolve no organismo e qual
€ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagfio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no tratamento do céncer
e responsavel, sobretudo, por prescrever (ratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de adenocarcinoma de reto
(Evento 1, OUT9Y, Pégina |; Evento |, OUT10, Pdgina 1), solicitando o fornecimento de internaciio
para tratamento oncolégico (Evento |, INICI, Pagina 14). Contudo, observou-se que foi solicitado
atendimento oncolégico, sem citagio ou pedido de internaciio, conforme pleiteado. Dessa forma,
ressalta-se que as informagdes abaixo estéio relacionadas ao referido atendimento e que cabers a
unidade de salide, mediante ao quadro do Autor, proceder com o pedido de internacio.

2. Quanto ao questionamento sobre existéncia de protocolos clinicos oficiais e sua
correta aplicagfio ao caso concreto, cabe informar que, de acordo comm os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas em Oncologia, o céncer de colon e reto abrange tumores malignos do
intestino grosso. Tanto homens como mulheres sdo igualmente afetados, sendo uma doenca tratiavel
e frequentemente curével quando localizada no intestino (sem extensfo para outros 6rgios) por
ocasido do diagnostico. O carcinoma epidermoide do reto é uma doenca rara, agressiva, pouco

T ACM = Arquivos Catarinenses de Medicina, Tratamenlto ¢irfirgico do cancer colorretal: séric histdrico-cpidemiologicu de cinco anos do
Programa de Residéneia Médica em Cirurgin Geral do Hospital Regional Alto Vale/Santa Catarina (SC). Disponivel em:
<htlp/Awww.acm.org.br/revista/pdartigos/ | 28 1.pdf>. Acesso em: 09 mar. 2021,

PRRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, DL.ALM; PIMENTA, C.AM. Prevaléncia de dor créinica em adultos. Revisia Brasilcira de
Enfermagem, v.39, nd, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <htip:/fwww,seicio.br/pdlireben/v39nd/a07v39nd.pdl >, Acesso eni: 09 mar.
2021,

Y CARVALHO, E. ¢f al. Hlemorragia digestiva. Jornal de Pedintria. v. 76, Supl.2, 2000. Disponivel ent:
<htip:/fwswavjped,.com,bi/eanteudo/00-76-S [ 35/pon.pdl™>. Acesso em: 09 mar. 2021, .

# BRASIL. Ministério da Selde. Secrelaria de Alengdo d Side. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapluticas em Oncologin/Ministério
da Saiide, Secreiaria de Atengdo 4 Saide — Brasiliu: Ministério da Saide, 2014. Disponive] em: U_L/
<htip:/thvsms.sande.gov. br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdi>, Acesso em: 09 mar. 2021.
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representada em estudos clinicos. O diagnéstico de cincer de célon é estabelecido pelo exame
histopatoldgico de espécime tumoral obtido através da colonoscopia ou do exame de pega cirlrgica.
O tratamento padréio para o cancer do reto € a ressecgdo cirlirgica do tumor primério. Doentes com
diagnostico de céncer colorretal devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia e com
porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento®,

-

3. Diante do exposto, informa-se que a atendimento oncolégico esti indicado ao
quadro clinico do Autor - adenocarcinoma de reto (Evento 1, QUTY, Pdgina 1; Evento 1, QUTI0,
Pégina 1). Além disso, estii coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses ¢ Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em
alencdo especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico e tratamenio de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os seguintes cédigos de procedimento:
03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relag@io Nacional de
Agdes e Servigos de Saude (RENASES).

4. Ressalta-se que, apesar de haver confirmagao diagndstica, nfio h# definicio de qual
tipo de tratamento sera necessério para o caso em tela. Assim, considerando o encaminhamento ao
Servico de Oncologia com urgéncia, insta esclarecer que no SUS a organizagiio da atengao
oncoldgica foi reestruturada em consonéncia com a Rede de Atengiio 4 Salide e de forma articulada
entre os trés niveis de gestio.

3. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengo bésica na investigacio diagnéstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de atencio i saide. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengdo 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 Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, a depender
do servi¢o e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satide, quando publicados.

7. Assim, em consoniincia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado
do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO 1), conforme
pactuag@o na Comiss#o IntergestoresBipartite (Deliberaciio CIB n® 4.004, de 30 de margo de 2017).

8. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercio da
demanda junto ao sistema de reguiagfio. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagdo, estd
organizada em trés dimensGes integradas entre si: Regulagiio de Sistemas de Satide, Regulagio da
Atengio a Salde e Regulagiio do Acesso 4 Assisténeia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do sistema de satide brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atencfio e o acesso da populacfio s acdes e aos servigos de
salide®.

¢ BRASIL. Ministério da Saide. Seeretaria de Atengldo & Saide. Protocolos Clinicos e Dirctrizes Terapéuticas e Oncologia, 2014,
Bisponivel em: <htip//conitec.gov.brfimages/Protocolos/livro-pedi-oncologia-201 4.pdf>. Accsso em: 05 mar, 2021,
7 Deliberagao CI13 n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitagio dus Unidades dc
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologin - UNACON e Centras de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ~ CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequacio a Portaria GMIMS n® 140 de 27/02/2014, Dispanfvel em:
<htipz/iwww. brusilsus.com. br/imuges/portarias/abrii201 7/dial 0/delibd004.pdi>, Acesso em: 09 mar. 2021,
* BRASIL. Ministério da Safide. Politica Nacional de Regulago do Sistema Unico de Satde - SUS. Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de
2008. Disponivel em: <http:#bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2008/prt] 559_01_08_2008.htm!>, Acesso em: 09 mar, 2021,
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9, Destaca-se que, de acordo com documento acostado ao processo (Evento 1, QUTI0,
Pégina 1), o Autor foi atendido em consultério particular (ndo pertencente ao SUS). Assim, para a
sua insercdo na referida Rede de Alta Complexidade Oncoldgica. destaca-se que as Unidades Bésicas
de Satde siio responséveis pela regulacio do acesso i assisténeia’, promovendo o encaminhamento
via Central de Regulacfio para unidade habilitada com a finalidade de promover o atendimento
integral em oncologia preconizado pelo SUS.

10. Neste sentido, foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdio (SER), onde verificou-se a solicitagfio de “Consulta - Ambulutério 1¢ vez -
Coloproctologia (Oncologia)”, realizada em 01/12/2020, para carcinoma in situ do célon, com
situagio agendada para o dia 26/02/2021, as 08:00 no Hospital Federal de Ipanema (ANEXO 11)'°,

11. Assim, sugere-se que seja questionado a0 Autor sobre a consulta acgendada no
SER.

E o parecer.

A 15" Vara Federal do Rio de Janeiro, da Se¢fio Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA STLVA VANESSA DA SILVA JOM ES
Enfermeira Farmacéutica/S)
COREN/RI 321,417 CRF-RJ 11538 6\_\.,\_&/

ID. 4.455.176-2 Mat.4.918.044-1

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRIF-R} 10.277
ID. 436.475-02

? Seielo, OILVEIRA, L. A, ct al. Processos microrregulatorios em uma Usidade Basica de Saide e a produciio do cuidado., Saide Debate
| rio de Janciro, v. 40, n. 109, p. §-21, abr. — jun. 2016. Disponivel em:
<https:/www.sciclosp.ory/article/ssm/content/raw/?resource_ssni_path=/media/assets/sdeb/v-10n109/0103-1104-sdeh-40-109-
00008.nd[>. Acesso em: 09 mar. 2021,

" Sislema Estadual de Regulago (SER). Hislérico do paciente. Disponivel em: <
hitps:fiser.saudenet.srv.befser/puges/intemacuo/historico/historico-puciente.scam>, Acesso em: 09 mar. 2021.
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ANEXO I

Estabelecimentos de Saude Habhilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janciro

7 MuniciPo " ESTABELECIMENTO

Bara Mansa | Saria Caca de Misenededia de Barra Mansa
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