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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0787/2021

Rio de Janeiro, 11 de agosto de 2021.

Processo n° 5085277-89.2021.4.02.5101,

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a consulta ambulatério 1* vez - coloproctologia (oncologia).

I - RELATORIO

1. Para elaborag@o deste Parecer Técnico foi considerado o documento médico
de alta hospitalar em impresso do Hospital Estadual Getilio Vargas - HEGV
(Eventol ANEXO2 Pégina 17), emitido em 04 de maio de 2021, pela médica

| | e em impresso proprio (Eventol ANEXO2 Pagina 23),

emitido em 22 de abril de 2021, pelo médico |

[ ] Em sintese, trata-se de Autora, 77 anos de idade, com relato de perda
ponderal hd meses, realizada tomografia e colonoscopia em outra unidade hospitalar
apresentando quadro compativel com tumor de coélon. Submetida em 28/04/2021 a
colectomia esquerda, gastrectomia atipica e ressec¢do de parede abdominal. Sendo solicitada

avaliacio.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengio a Satde no Ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagao da ateng@o e da gestdo nas Regides de Satde e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
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 Ag¢des e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS) e dd outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagido n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Preven¢do e Controle do Céancer na Rede de

Atengado a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacio dos
estabelecimentos de salide habilitados na aten¢do especializada em oncologia e define as
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condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag¢do n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo 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 Satude (...).

8. No dmbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n°® 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
0. A Deliberacdo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da saide e prevengio do cincer; detecgdo precoce/diagnéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacio do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 4004, de 30 de marco 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 adequagdo 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. A Deliberag@o CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade em Oncologia no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo 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 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 procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagio
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

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

2. O cancer 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 acamulo de
mutagdes somaticas seguidas de uma sele¢fo clonal que resulta na transformacéo maligna.
Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no célon, embora a maioria esteja localizada
no lado esquerdo do célon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o colén descendente)?.

3. Perda de peso ¢ importante causa de internacdo hospitalar, pois pode fazer
parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestagdo de doencas 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
sao: cancer, disturbios psiquiatricos, doengas do aparelho digestdrio, endocrinopatias,
afec¢des reumaticas, infecgdes e origem indeterminada’.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragéio
de hipéteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagio de exames complementares, quando
necessarios, e prescrigio 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. 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
situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado
no tratamento do cincer e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAQ

1. Informa-se que a consulta ambulatério 1° vez - coloproctologia
(oncologia) estd indicada para o manejo do quadro clinico apresentado pela Autora
(Eventol _ANEXO?2_Paginas 17 e 23). Sendo indispensavel ao tratamento da parte autora.

' BRASIL. Ministério da SaGide. INCA - PROCEDURES. Céncer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000,
46(4): 351-54. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/rbe/n_46/v04/pdi/normas.pdf>. Acesso em: 11 ago. 2021.

? CORDEIRQ, F. et al. Diagnostico, Estadiamento ¢ Tratamento Cirirgico ¢ Multidisciplinar do Céncer Colorretal. Projeto
Diretrizes - Associagio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001. Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diagnostico-estadiamento-¢-tratamento-cirurgico-e-multidisciplinar-do-cancer-
colorreta.pdf>. Acesso em: 11 ago. 2021.

*PINHEIRO, K. M. K. et al. Investigagio de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Séo Paulo, 201 1. Disponivel em;
<http://www.femsantacasasp.cdu.br/images/Arquivos_medicos/2011/56_2/AA06.pdf>. Acesso em: 11 ago. 2021.

1 CFM - Conselho Federal de Medicina-. Resolugiio CFM N° 1958/2010, Disponivel em: <
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1958_2010.htm>, Acesso em: 11 ago. 2021,

* Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdio & Satde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Saiade — Brasilia: Ministério da Saude, 2014, Disponivel em:
<hllp:f/bvsms.saude.gov.br/bvsfpublicacoes/protocolosiclinicos_direlrizes_tempuuticas_oncologia.pdﬁ. Acesso em: 11 ago.
2021.
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2. Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam
consulta médica em atencéo especializada, sob os cédigos de procedimento 03.01.01.007-2.

3. Salienta-se que somente apdés a avaliacio do médico especialista
(oncologista), poderd ser definida a conduta terapéutica mais adequada ao caso da
Autora.

4. Quanto a organizagdo da atengdo oncolégica no SUS, essa foi reestruturada
em consonéncia com a Rede de Atengdo a Sadde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestdo.

5. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo bdasica na
investigagdo diagnostica, no tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atenciio a sa(de. O componente da Atengio
Especializada é constituido pela Atengéio Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencdo 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 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 Saude, quando publicados.

7. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica®,
conforme pactua¢do na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n® 4.004, de 30
de margo de 2017).

8. 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: Regulagio de Sistemas de
Saide, Regulagdo da Atengdo 4 Salide e Regulacio do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do
sistema de satide brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢io e o acesso
da populag@o as agdes e aos servicos de satde’.

9. Neste sentido, cumpre informar que em consulta ao site do Sistema de
Regulagao (SER), consta que®:

* Autora estd inserida desde 21 de maio de 2021 para o procedimento “Ambulatério
1* vez - Coloproctologia (Oncologia)”, Classificagio de risco VERMELHO -
Emergéncia, porém com situacio “Em Fila”.

© Deliberagao CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum’ o credenciamento ¢ habilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia—
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagdio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 11 ago. 2021.

" Brasil. Ministério da Satde. Regulagiio. Gestiio do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao—commle-e-ﬁnanciamento-da-macﬂreguIacaa>. Acesso em: 11 ago. 2021,

® SER. Sistema Estadual de Regulagfio. Disponivel em: <https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/consultas-exames/fila/analise-fila-
pesquisar.seam=>. Acesso em: 11 ago. 2021.
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10. Assim, entende-se que a via administrativa para o procedimento pleiteado
esta sendo utilizada, sem a resolucéo até o presente momento.

11. Salienta-se que a demora no inicio do tratamento, pode acarretar em
complicagdes graves, que influenciem negativamente no progndstico da Autora.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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