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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do 16°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro. da Se¢ao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a consulta ¢ o tratamento oncoldgico (quimioterapia).

1 - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Hospital Estadual Getalio Vargas
(Eventol _ANXEO2_Paginas 9 e 13). respectivamente emitidos em 26 de fevereiro e 15 de
janeiro de 2021, pela médica| ). 0 Autor, 69 anos de idade.
¢ portador de tumor de retossigmoide com metiastase localmente avancada para bexiga,
além de implantes secundarios em pulmdo. Em vigéncia de quadro de obstrugdo intestinal,
foi optada por cirurgia de ressecgdo tumoral com realizagdo de sigmoidectomia e ressec¢do
de bexiga e amputagio de coto retal e uretral. Realizada confecgiio de colostomia imida com
implante de ureteres em colon. Autor aguardando em carater de urgéncia consulta com
oncologia clinica em necessidade de inicio de tratamento quimioterapico com urgéncia
por doenga avangada e risco de morte.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
contém as diretrizes para a organizacao da Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentagdo da ateng@o e da gestdo nas Regides de Sande e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de ag¢des e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Sadde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Sande (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengao a Saide das Pessoas com Doencas Cronicas. no ambito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS. de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengiio e Controle do Cincer na Rede de
Atengdo 4 Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Sadde

(SUS).




Secretaria de
Satde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nitcleo de Assessoria 'éenica em Agoes de Satde

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizacdo, planejamentlo, monitoramento, controle e avaliacfio dos
estabelecimentos de satide habilitados na atengiio especializada em oncologia e define as
condigBes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio 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
formuldrios/instrumentos do subsistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAJ) na sistematica de autorizacdo,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo [X, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de
2§ de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagio da Lei n® 12,732, de 22 dc novembro de
2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no ambito do Sistema Unico de Satide (o).

S. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagio CIB n® 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9 A Deliberagdio 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 prioritdrios: promogdo da saide e prevenciio do cincer, deteccfo precoce/diagnéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

10. A Deliberagio CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitacio 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 po:taria
anterior para 28/02/2016.

[1. A Deliberagdo CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referneias
da Rede de Alta Complexidade em Oncologia no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.

12, Considerando a Politica Nacional de Regulagiio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidaggo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9°§ 1°0 Complexo Regulador serd organizado em:

1= Ceniral de Regulagdo de Consultas ¢ Exames: regula o acesso a lodos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

1T - Central de Regulagdo de Internagfes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme arganizagdo
focal, o acesso aos leitos hospitalares de wrgéncia; e

Ml - Central de Regulaciio de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos
hospitalares de wrgéncia,

DO QUADRO CLINICO

1. Céancer (neoplasia maligna) ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100
doengas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de céiulas, que invadem
tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metéstase). Dividindo-se
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rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis. determinando a
formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As
causas de cdncer sio variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo. estando inter-
relacionadas'.

2. O céncer de colon 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 acimulo de
mutagdes somaticas seguidas de uma selegdo clonal que resulta na transformagao maligna.
Os tumores podem aparccer em qualquer lugar no colon, embora a maioria esteja localizada
no lado esquerdo do colon distal (incluindo o reto. o sigmoide e o colon descendente).

2

3. Metastase ¢ basicamente a disseminagao do cincer para outros orgdos —
quando as c€lulas cancerigenas desprendem do tumor primario (nao ¢ uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo
tumor em outro Orgdo. longe do sitio primédrio ou local de origem da doenga. esse novo
tumor ¢ chamado de metastatico’.

DO PLEITO

l. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragio
de hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um Gnico momento’.

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

-

3. A quimioterapia ¢ um tipo de tratamento em que se utilizam medicamentos
para combater o cancer. Estes medicamentos se misturam com o sangue e sdo levados a
todas as partes do corpo, destruindo as células doentes que estdo formando o tumor e

" BRASIL. Ministério da Saide. INCA - PROCEDURES. Cancer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000,
46(4): 351-54. Disponivel em: <hup:/www.inca.gov.br/be/n_46/v04/pdimormas.pd(™. Acesso em: 16 mar, 2021
TCORDEIRQ. F. ¢t al. Diagnostico. Estadiamento ¢ Tratamento Cirtrgico ¢ Multidisciplinar do Cancer Colorretal. Projeto
Diretrizes - Associagdo Mcedica Brasileira ¢ Conselho Federal de Medicina. p 1-12: 2001, Disponivel em:

<htips://diretrizes. amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diagnostico-estadiamento-¢-tratamento-cirurgico-c-multidisciplinar-do-cancer-
colorreta.pdf>. Acesso em: 16 mar. 2021

FSOCIEDADIE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ metistase. Disponivel em:

<hup://www einstein.br/einstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase. uspx >, Acesso em: 16 mar. 2021
YCEFM - Conselho Federal de Medicina-. Resolugio CFM N® 1958/2010. Disponivel em: =

http:/Avww. portalmedico.org briresolucoes/clim/2010/1958 2010.him>. Acesso em: 16 mar. 2021,

S Brasil. Ministério da Saade. Sceretaria de Atengdio a Sadade. Protocolos elinicos e diretrizes werapcuticas em
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Atengdo i Saude — Brasilia: Ministério da Saade. 2014, Disponivel em:
<htip://bysms.saude, gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologra.pdl™. Acesso em: 16 mar.
2021.
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impedindo, também, que se espalhem. Pode ser realizada por via oral. intravenosa,
intramuscular, subcutdnea, intratecal e tdpica, em regime ambulatorial ou hospitalar®,

I — CONCLUSAO

1. Informa-se que a & consulta e o tratamento oncolégico (quimioterapia)
estdo indicados para o mancjo do quadro clinico apresentado pelo Autor
(Eventol _ANEXO2_Pdginas 9 e 13).

2. Além disso, estio_cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam
consulta médica em atencdo especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico
watamento de_ paciente  sob_ cuidados _prolongados por enfermidades oncoldwicas
guimioterapia do_adenocarcinoma de célon avancado - 1* linha e gquimioterapia do
adenocarcinoma de célon avancado - 2* linha, sob os cadigos 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 2 respectivamente.

~

3. Salienta-se que somente apés a avaliacio do médico especialista
(oncologista), poderd ser definida a_conduta terapdutica mais adequada ao caso do
Autor,

4. Cumpre informar que no SUS a organizagdo da atencio oncoldgica foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atencfio 4 Salide e de forma articulada entre os
trés niveis de gestdo.

3. O componente de Atengdio Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencio basica na
investigagdio diagndstica, no tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma,_a

integralidade do cuidado no Ambito_da rede de atenciio & sadde. O componente da Atencio
Especializada é constituido pela Atencio Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengio 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
Oncoldgica, nos quais sfio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagio, a depender do servico e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢ nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Salde, quando publicados.

7. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica’,
conforme pactuagio na Comissiio Interaestores Bipartite (Deliberagiio CIB n® 4.004, de 30
de margo de 2017).

8. O acesso aos servigos habilitados para 0 caso em lela ocorre com a inserciio
da demanda junto zo sistemu de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de

¢ Quimiterapiz. Instituto Naciona do Cancer (INCA), Disponivel em: <httpsi/Avwaw.inca.gov. britratamento/guimioterapia>.,
Acesso em: 16 mar, 2021,

? Deliberugdo CIB 1° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactvar “ad referendunt” o credencinmento ¢ habilitagio das Unidudes de
Assisténcia de Alte Complexidade em Oncologin — UNACON e Centros de Assistdneia de Alta Complexidude em Oncologia -
CACON, nas unidudes ahaixo listadus, em adequacdo a Portaria GMAMS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<|1lip:1/\\'\-.'\\'.hrasilsus.cmn.hrlimngcslponﬂrias/ubrilzoITldinIﬂldclil)4004.pdt‘>. Acesso em: 16 mar, 2021,



Secretaria de
Sadde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Ssubseeretaria Juridicy
Nucleo de Assessoria L eenica em Acoes de Saude

Regulagdo, esta organizada em trés dimensoes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de
Saade, Regulagao da Atengao a Saude ¢ Regulagido do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dinamica e integrada. com o objetivo de apoiar a organizagdo do
sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengiio e o acesso
da populagio as agdes ¢ aos servigos de satde®.

9. Assim. como o Autor € atendido em uma unidade de saide pertencente ao
SUS, a saber. o Hospital Estadual Getiilio Vargas (unidade ndo pertencente a Rede Estadual
de Oncologia), informa-se que ¢ de responsabilidade da referida unidade promover o
encaminhamento do Autor a uma unidade apta em atendé-lo.

10. Neste sentido. cumpre informar que em consulta ao site do Sistema de
Regulagao (SER). consta que o Autor encontra-se inserido desde 19 de janeiro de 2021 para
o procedimento “Ambulatério 1 vez - Coloproctologia (Oncologia)”, Classificacio de risco
VERMELHO. porém com situagio “Em Fila™°

. Cumpre informar que a classificagdo de risco do Autor ¢ VERMELHO que
corresponde as situagdes clinicas graves e¢/ou que necessitam um agendamento

prioritario. em até 30 dias'’,

1. Entende-se que a via administrativa para o procedimento de consulta e
tratamento oncologico pleiteado esta sendo_utilizada, sem a resolucio até o presente
momento.

12. Acrescenta-se que em documento médico (Eventol ANXEO2 Pagina 9),
foi mencionado que o Autor necessita com urgéncia da consulta com oncologia clinica em
necessidade de inicio de tratamento quimioterapico por doenga avancgada e risco de morte.
Sendo assim, salienta-se que a demora no inicio do tratamento. pode acarretar em
complicacdes graves, que influenciem negativamente no prognostico do Autor.

E o parecer.

Ao 16" Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢iio Judiciiria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-1

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chek

—
CRIF-R) 10,277
1D. 436.475-02

¥ Brasil. Ministério da Sande. Regulagio. Gestao do SUS. Disponivel em: <htp:/portalms.saude. gov, br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-linanciamento-da-mac/regulacao=. Acesso em: 16 mar. 2021

7 SER. Sistema Estadual de Regulagdio. Disponivel em: <htips:/ser. saudenctsrv. br/ser/pages/consultas-exames/ [la/analise-Nla-
pesquisar.seam=. Acesso em: |6 mar. 2021

"SISREG — Protocolo para o Regulador, Protocolo Clinieo de Critérios para Regulugdo de Vagas Ambulatoriais. Disponivel
em:<htip://wwaw subpav.org/download/sisreg/ SISREG regulador_protocolo.pdf>, Acesso em: 16 mar. 2021,
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