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PARECER TECNICO/SES/SJI/NATJUS-FEDERAL N° 0515/2021
Rio de Janeiro, 02 de junho de 2021.

Processo n° 5051301-91.2021.4.02.5101,
|ajuizado por 1 lrepresentada por

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 28" Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Segio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a4 vaga para tratamento
oncologico.

1-RELATORIO

1. De acordo com documentos da Secretaria Municipal de Saide de Itaguai (Evento 1,
ANEXO10, Pagina 1; Evento |, ANEXOT1 1, Pagina 1: Evento I, ANEXO12, Pégina 1), emitidos em
03 de abril e 07 de maio de 2021, pelos médicos | | (CREMERJ
| ) e | |, a Autora, 68 anos, com

quadro clinico de dor abdominal, emagrecimento, hemorragia digestiva baixa hi | ano, com
exame colonoscopia evidenciando adenocarcinoma moderadamente diferenciado de reto, foi
encaminhada 4 consulta em cirurgia oncolégica para avaliagio e conduta, com urgéncia. Foi
informada a seguinte Classificagio Internacional de Doengas (CID-10) C21.8 - neoplasia maligna
do reto, anus e do canal anal com lesdio invasiva.

2. Em (Evento 1, ANEXO14, Péagina 1) foi acostado laudo de exame histopatolégico,
em impresso do laboratério Ibanc, realizado em 05 de margo de 2021, assinado pelo médico[— |

| | foi concluido adenocarcinoma de reto
moderadamente diferenciado ulcerado e infiltrante.

11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagiio da Atengdio a Satde no dmbito do Sistema Unico de SaGde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengiio e da gestio nas Regides de Satde 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 Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Aten¢do a Saide 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 Prevengiio e Controle do Cancer na Rede de Atengdio a Saide das
Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagio, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizag@io de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagtes Ambulatoriais (APAC-SALI) na sistematica de autorizagiio, informagio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo V11, do Anexo IX, da Portaria de Consolida¢do 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 ambito do
Sistema Unico de Saude (...).

8. A Deliberagiio CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vngcncm de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogdo da salide e prevengiio do cancer; detecgdo precoce/dlagnostnco 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 Deliberagio CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento ¢ habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagdo
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.

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

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

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

I - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de wrgéncia; e

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de

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

DO QUADRO CLINICO

l. O ciincer de coélon esta 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 acilimulo de mutagdes somaticas seguidas de uma selegiio
clonal que resulta na transformagéio maligna. Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no
colon, embora a maioria esteja localizada no lado esquerdo do célon distal (incluindo o reto, o
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sigmoide e o col6n descendente)'. Praticamente 98% de todas as neoplasias do intestino grosso sio
adenocarcinomas. Estes podem apresentar-se como tumores mucosos ou mucinosos que se
diferenciam dos demais por, eventualmente, apresentarem células em “anel de sinete™ secretando
mucina em abundancia®,

2. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiv. e cada individuo
aprende ¢ utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou cronica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminui¢do da capacidade de concentragio,
restrigbes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Um dos critérios
diagndsticos para pesquisa em dor cronica ndo oncolégica, preconizado pela taxonomia da
“International Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo 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, e sangue oculto nas fezes. Hematémese: indica que a origem do
sangramento estd acima do dngulo de Treitz, isto é, que se trata de hemorragia digestiva alta (HDA);
— melena: em 90% dos casos, associa-se a sangramento digestivo alto, mas pode originar-se do
intestino delgado ou do célon proximal; — hematoquezia ou enterorragia: evacuagdes com sangue
vivo, em geral com origem no c6lon, reto ou anus. Contudo, hemorragias altas, volumosas ou
associadas a rapidez no transito intestinal, também podem se manifestar desta forma; — sangue oculto
nas fezes: reflete a perda sanguinea pelas fezes, macroscopicamente imperceptivel, Em geral, traduz
sangramentos de pequena monta, originarios do intestino delgado ou de segmentos mais altos’.

4. Perda de peso (perda ponderal) ¢ importante causa de internagiio hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestagiio de doengas psiquiatricas. Independente da causa de base ha correlagdo
entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa (perda ponderal)
pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso habitual no periodo de seis a 12 meses
(sindrome consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada sdo: cincer, distiirbios
psiquiatricos, doengas do aparelho digestério, endocrinopatias, afecgdes reumaticas, infecgdes e
origem indeterminada®.

DO PLEITO

1. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd 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 oncolégico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagio exigem

"CORDEIRO, F.; ¢t al. Diagnostico, Estadiamento ¢ Tratamento Cirtrgico e Multidisciplinar do Cincer Colorretal, Projeto Diretrizes -
Associagiio Médica Brasileira ¢ Conselho Federal de Medicina. p 1-12: 2001. Disponivel em:

<http.//diretrizes.amb.org br/_BibliotecaAntiga/diagnostico-estadiamento-c-tratamento-cirurgico-e-multidisciplinar-do-cancer-
colorreta pdf>. Acesso em: 02 jun. 2021,

* ACM ~ Argquivos Catarinenses de Medicina. Tratamento cirirgico do clincer colorretal: séric histdrico-cpidemioldgica de cinco anos do
Programa de¢ Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alto Vale/Santa Catarina (SC). Disponivel em:
<http://www.acm.org he/revista/pdartigos/ 128 1.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2021.

* KRELING. M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.LM; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.d, p. 509-513, 2006, Disponivel em: <http://www.sciclo.br/pdffreben/v39n4/a07vS9nd pdf >, Acesso e 02 jun.
2021,

' CARVALHO, E. et al. Hemorragia digestiva. Jomal de Pediatria. v. 76, Supl.2. 2000. Disponivel em: <

http/iwway jped.com. br/contendo/00-76-S135/port. pdf>. Acesso em: 02 jun, 2021,

*PINHEIRO, K. M. K. Etal. Investigagdo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais dn Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo, 2011. Disponivel em: < hupi//docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-consumptiva, btmi>.
Acesso em: 02 jun, 2021.
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uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do céncer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de neoplasia maligna do reto,
iinus e do canal anal com lesdo invasiva (Evento 1, ANEXO10, Pagina 1, Evento 1, ANEXO11,
Pagina 1, Evento 1, ANEXOI2, Pagina 1: Evento I, ANEXOI4, Pagina 1), solicitando o
fornecimento de vaga para tratamento oncolégico (Evento 1, INICI, Pagina 26).

2 Informa-se que o tratamento oncol6g|co esta_indicado ao quadro clinico
apresentado pela Autora — neoplasia maligna do reto, dnus e do canal anal com lesiio invasiva (Evento
1, ANEXOI0, Pigina 1, Evento |, ANEXOI I, Pagina 1, Evento 1, ANEXOI12, Pagina |: Evento 1,

ANEXOI14, Pagina 1). Além disso, estd coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procednmentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Slstema Unico de Saide - SUS (SIGTAP),
na qual constam: tratamen inico de paciente oncol , tratamento de paciente sob cuidados
prolongados por enfermidades oncolégicas, sob os segumtes cédigos de procedimento:
03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e Servigos
de Satde (RENASES).

3. No que tange ao acesso no SUS, a atengdio oncoldgica foi reestruturada em
Sonsondncia com a Rede de Atengdo 4 Saide ¢ de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

4, O componente de Atengio Espectalxzada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.

Esses devem apoiar e complementar os servigos da atenglio basica na investigagdo diagndstica, no

tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencio & saide. O componente da Atengiio Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial ¢ Hospitalar.

s. A Atengdo 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 Oncoléglca nos qua:s
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radloterapm quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagéio, 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 Satide, quando publicados.

6. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na Comissio
Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n® 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1)’

7. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagiio, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servico em trés dimensoes (Regulagdo de Sistemas de Saide, Regulagiio da Atengido a Salde e

“BRASIL. Ministério da Saide. Sccretania de Alenglio 4 Sade. Protocolos clinicos e diretrizes teraptuticas em Oncologia/Ministério da
Satde, Sceretaria de Atengdo @ Satde — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em;

<hup://bvsms.saude.gov. bribvs/publicacoes/protocelos_clinicos_diretrizes_terupeuticas_oncologia pdf>, Acesso cm: 02 Jun. 2021,

T Deliberaglio CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum”™ o credenciamento ¢ habilitacio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ~ UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ~« CACON,
nas unidades abaixo listadas. em adequaglo a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <

http/iwww.cib.ij, gov.br/deliberacocs-cib/540-201 7/marco/4393-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-201 7 html>, Acesso em:
02 jun. 2021.
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Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengiio e o acesso da populagiio as agdes e aos
servigos de satde®.

8. Ressalta-se que a Autora foi atendida por uma unidade de satde do SUS, vinculada
a Secretaria Municipal de Saide de Itaguai (Evento 1, ANEXO10, Pégina 1; Evento 1, ANEXOI11,
Pégina 1; Evento 1, ANEXO12, Pagina 1). Assim, por ndo se tratar de unidade pertencente  referida
Rede, entende-se que € de sua responsabilidade encaminha-la para uma das unidades habilitadas na
referida Rede de Alta Complexidade Oncolégica do Rio de Janeiro para que a Autora receba o
atendimento integral em oncologia preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condigéio clinica

9. Quanto ao questionamento sobre o histérico da Autora quanto a inscrigdo no SER,
em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), foi encontrado para a Autora
solicitagdo de “Consulta - Ambulatirio 1° vez - Coloproctologia (Oncologia)”, solicitado em

06/04/2021, pela Secretaria Municipal de Saide de Itaguai, para tratamento de neoplasia maligna
do reto, @nus ¢ do canal anal com lesiio invasiva, com situagio em fila (ANEXO I1)°.

10. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela j& esti sendo
utilizada. Contudo, ainda sem a resolugdo do mérito.
11, Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO10, Pagina 1), a médica

assistente da Autora solicita urgéncia para o atendimento oncoldgico. Assim, salienta-se que a
demora exacerbada na realizaciio da consulta e posterior tratamento da Autora, pode comprometer o
prognostico em questdo.

12. Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de vaga, niio constam no escopo
de atuaciio deste Niicleo,

E o parecer.

A 28" Vara Federal do Rio de Janeiro, da Segiio Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
1D. 4.455.176-2

%)
ALINE PEREIRA DA SILVA
‘e Farmacéutica
CRF-RIJ 13065
113, 4.39) 3644

FLAVIO AFONSO BADARO
Asscssor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

*BRASIL. Ministério da Sagde. Sceretaria de Atengllo 4 Saide, Departamento de Regulacdo, Avaliagio ¢ Controle de Sistemas,
Regulagiio. Gestdio do SUS. Disponivel em: < hup:/fbvsms saude. gov. br/bvs/publicacocs/pacto_saude_volume6.pdf >, Acesso em: 02
jun. 2021.

* Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Histérico do pacicnte. Disponivel em: <

hups:/fser saudenet.srv br/ser/pages/internacao/historico/historico-pacienie. seam=. Acesso em: 02 jun, 2021,
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ANEXO 11
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