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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0423/2021

Rio de Janeiro, 12 de maio de 2021.

Processo n® 5033090-07.2021.4.02.5101
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagiio de informagdes técnicas da 8" Turma
Recursal da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto & consulta em coloproctologia
(oncologia) ¢ ao tratamento oncoldgico.

I - RELATORIO

1. Para a elaborag@io deste parecer foram considerados os documentos médicos
anexados ao_processo origindrio de n® 5003130-43.2021.4.02.5121, visto que ndo constam
documentos médicos apensados ao presente processo.

2. De acordo com documentos do Hospital Municipal Miguel Couto (Evento
1_ANEXO2_pp. 8 ¢ 10 do processo origindrio), emitidos em 13 de outubro ¢ 03 de dezembro de
2020 ¢ 01 de abril de 2021, pelos médicos! ‘ e |

I _ | a Autora, de 50 anos de idade, possui diagnostico de
adenocarcinoma invasivo de reto inferior, comprovado por exame anatomopatologico,
progredindo para o canal anal e obstruindo a luz do 6rgdo. Ja realizada colostomia derivativa.
Apresenta dor anorretal importante. Encaminhada para consulta ambulatorial de oncologia clinica
¢ aos tratamentos de quimioterapia e radioterapia.

11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagiio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdio & Saude no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Said» 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 cficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Agdes ¢ Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
4. O Anexo 1X da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengao ¢ Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Sadde das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios ¢
parimetros para organizagio, plangjamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satide habilitados na atenciio especializada em oncologia e define as condi¢des
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estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SALI) na sistematica de autorizagio, informagéo 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, dispde sobre a aplicagdio da Lei n°® 12,732, de 22 de novembro de 2012, que versa
a respeito do primeiro tratamento do paciente com ncoplasia maligna comprovada, no ambito do
Sistema Unico de Sadde (...).

8. A Deliberagiio CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vugcncm de 2017/2021, e contém os seguintes €ixos prioritarios:
promogdio da saide e prevengio do cincer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagio 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 dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10, A Deliberag@io CIB-RJ n°® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, 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
o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagiio 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 Regula¢do de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

11 - Central de Regulagdo de Imternagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de wurgéncia; ¢

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

DO QUADRO CLINICO

1. O ciincer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
rapido e invasivo de células com alteragiio em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento do céncer, 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 responséveis por gerar mutagdes sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios'.

2. O ciincer colorretal (CCR) ¢ uma doenga muito prevalente com altas taxas de
mortalidade. E a terceira causa mais comum de cancer no mundo, em ambos os sexos, e a segunda

! BRASIL. Ministério da Saiide. Instituto Nacional de Cncer (INCA). Consenso Nacional de Nutriglo Oncoldgica. 2009, 126 p
Disponivel em: <http://www.inca. gov br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: | 1 mai. 2021,
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causa nos paises desenvolvidos. O nimero de casos novos de CCR estimados para o Brasil, no ano
de 2008, ¢ de 12.490 casos em homens ¢ de 14.500 em mulheres. A maioria dos CCR cresce
lentamente a partir de polipos adenomatosos através da sequéncia conhecida como adenoma-
carcinoma em combinagdo com alteragdes genéticas ¢ mudangas ambientais. Ha evidéncia que a
evolugiio dos adenomas com displasia leve para carcinoma invasivo se desenvolva em,
aproximadamente, 10 anos. Embora 30-50% das pessoas desenvolvam durante a sua vida polipos
adenomatosos, apenas cerca de 3-6% da populagio ¢é diagnosticada com CCR. A relevancia do estudo
dos polipos, em especial os adenomatosos, ¢ a sua correlagdo direta com o CCR. A remogiio dos
adenomas pode prevenir o CCR, assim como o diagnostico precoce pode reduzir a mortalidade.”

3. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenuaas A dor é sempre subJelwn 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 padrdes de sono, apetite e libido,
manifestagoes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuigdo da capacidade de concentragio,
restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor cronica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um
dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor cronica nio oncoldgica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain" (IASP), é a duragdo de seis meses’,

DO PLEITO

I. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragio de
hipéteses 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 dnico
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 é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor ¢ situagio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsiavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com diagnéstico de adenocarcinoma invasivo de
reto inferior (Evento |_ANEXO2 pp. 8 e 10 do processo originario), pleiteando o fornecimento de
consulta em coloproctologm (oncologia) ¢ de tratamento oncologico (Evento 1_INICI p. 8 do
Processo origindrio).

2. Diante o exposto informa-se que a consulta em coloproctologia (oncologia)
pleiteada esti _indicada ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete a Autora (Evento

ISILVA, 1S. ¢t al. Adenomas colorretais: fatores de risco associados @ displasia de alto grau. Rev bras Coloproct, 2000:29(2): 209-215,

Disponivel em: <htips //www.sbep.org br/revistabr292/p209 215 htm>, Acesso em: 11 mai. 2021,

'KRELING, M.C.G.D., et al. Prevaléncia de dor ¢rdnica em adultos. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 59, n. 4, p. 509-513, 2006 /TN
Disponivel em: <htp//www scielo br/pdifreben/vS9nd/al Bv5ond pdf>. Acesso em: 11 mai. 2021, N
 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugllo CFM N® 195872010, Disponivel em
<http-/fwww.crmpr.org. br/publicacocs/cientificas/index. php/arquivos/article/viewFile/ I 31/130>, Acesso em: 11 mai, 2021, )
* BRASIL. Ministério da Saide. Secretania de Atengdo 4 Saade. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério by
da Saude, Sceretana de Atenglio 4 Satde - Brasilia: Ministério da Sadde, 2014, Disponivel em: A
<http://bvsms. saude. gov. bribvs/publicacocs/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia pdf>. Acesso em: 11 mai. 2021. b
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1_ANEXO2_ pp. 8 ¢ 10 do processo origindrio). E, no que tange ao tratamento oncolégico pleiteado
cabe esclarecer que somente apés a avaliacio do médico especialista que ird acompanhar a
Requerente, poderi ser definido o tratamento mais adequado 20 seu caso.

3. Considerando o disposto na Rela¢iio Nacional de Agbes e Servigos de Saide
(RENASES), informa-se que a consulta e o tratamento pleiteados encontram-se cobertos pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses ¢ Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP): consulta médica em atencdo especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico e

tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas. sob os codigos de
procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 ¢ 03.03.13.006-7.

4. Por se tratar de demanda oncolégica, insta mencionar que a organizagiio da atengiio
oncolégica no SUS foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atengéio a saide e de forma
articulada entre os trés niveis de gestio.

5. O componente de Atengiio Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especnahzados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagdo diagnéstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de atengdio a saide. O componente da Atengdo Especializada € constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) ¢ CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncologica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial ¢ 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 Saide, quando publicados (ANEXO 1).

7. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergdo da
demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagdo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulag@io de Sistemas de Saide, Regulagio da
Atengiio a Salde e Regulagio do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do sistema de saide brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atengdio e o acesso da populagio as agdes ¢ aos servigos de
sande®.

8. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017). o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica.

9. Cumpre pontuar que, de acordo com o documento meédico apresentado, a Suplicante
¢ acompanhada pelo Hospital Municipal Miguel Couto (Evento 1_ANEXO2 _pp. 8 e 10 do processo
originério). Portanto, por ndo pertencer a Rede de Alta Complcxndadc Oncoldgica que, a referida
instituiciio é responsivel por encaminhi-la 4 uma unidade aude apta ao atendimento da

demanda pleiteada,

10. Assim, com intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora aos sistemas
de regulagdo, este Niicleo consultou o Sistema Estadual de Regulagiio — SER e verificou que a
mesma foi inserida em 04 de dezembro de 2020, para o procedimento “ambulatério 1° vez -
coloproctologia (oncologia)”™, classificagiio de risco “vermelho™ e situagio “chegada confirmada™

“ BRASIL. Ministério da Saide. Regulago. Gestdo do SUS. Disponivel em: <hitp//portalms. saude. gov br/gestao-do-sus/programacac-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>, Acesso em: 11 mai. 2021,
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no “Hospital do Cincer 1 — INCA I, em 04/05/2021, as 08h™, sob a responsabilidade da central
REUNI-RJ. Ao visualizar o histérico da referida solicitagdo, observou-se que:

e ¢m 05 de maio de 2021, as 14:44h: o Hospital do Cancer | — INCA 1 confirmou o
atendimento da Requerente.

11, Desta forma, entende-se que, a Autora_ji recebeu o primeiro atendimento em
unidade pertencente a Rede de Alta Complexidade Oncolégica - INCA, pela via administrativa.

Assim, sugere-se que o INCA 1 seja questionado quanto a0 prosseguimento do tratamento da
Autora,

12. Por fim, cabe esclarecer que “o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saiide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta)
dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patologico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio imico """,

E 0 parecer.

A 8* Turma Recursal da Se¢iio Judicidria do Rio de Janeiro, para conhecer ¢
tomar as providéncias que entender cabiveis,

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/RJ 330.191
1D: 4466837-6

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente d¢ Chordenagiio
CRP.RI 11517
1D/ 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10277
ID. 436.475-02

" BRASIL. Lei n® 12.732. de 22 de novembro de 2012. Disponivel em: <hitp://www. planalto.gov br/CCIVIL_03/_Ato2011-
2014/2012/1LeV/1.12732 him>, Acesso emi: |1 mai. 2021

" BRASIL. Portaria de Consoliciglo n® 2. Disponivel em:

<http:/bysms saude gov. be/bvs/saudelegis/pmi2017/Matrizes( “onsolidacaoyMatriz-2-Politicas himl>, Acesso em: 11 mai, 2021,




