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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0291/2022

Rio de Janeiro, 01 de abril de 2022.

Processo n° 5023090-11.2022.4.02.5101,

Ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas da 8° Turma
Recursal - 3° Juiz Relator, da Se¢io Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto 4 consulta em oncologia
e tratamento oncologico.

I - RELATORIO

1. De acordo com laudo de exame anatomopatolégico e documentos médicos do
Hospital Municipal Lourengo Jorge (Evento 1, LAUDOSS ¢ 6, Pégina 1; Evento 1, OuUT9, 10e 12
Pagina 1), emitidos em 04 e 21 de janeiro de 2022, assinados pelos médicos | i

[0 Autor for atendido na emergéncia no dia 31/12/2022
apresentando abdome agudo perfurativo por neoplasia de célon esquerdo com implantes secundérios
(metastases) em figado e omento, sendo submetido a colectomia esquerda com colostomia
(exteriorizagdo de colon) em 01 de janeiro de 2022, sendo diagnosticado com adenocarcinoma do
tipo intestinal moderadamente diferenciado ulcero-infiltrante, recebendo alta hospitalar em 21
de janeiro de 2022, quando foi encaminhado a Servigo de Oncologia. Foi informado o seguinte
codigo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10): R10 — Dor abdominal e pélvica.

2. Segundo documento do Centro municipal de Saide Alberto Borgerth (Evento 1,
OUT11, Pégina 1). emitido em 22 de dezembro de 2021 pela médica | |

o Autor apresentava sudorese e febre noturna, além de presenca de dor

abdominal e massas. Exame de imagem (ultrassonografia) evidenciou nédulos hepaticos, esplénico
e epigastrico, além de massa em flanco direito, sendo encaminhado 4 oncologia.

11— ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagiio da Atencdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da aten¢dio e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar 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
Relagéio Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengéo a Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do SUS.

*# NatJus



Secretariade
Salde

{gd

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO
Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em Agdes de Saade

4, O Anexo X da Portaria de Consolidagido n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengédo e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do Sistema Unico de Saide (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 avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengio especializada em oncologia e define as condi¢Ges
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagao, informagao e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspoe 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 dmbito do
Sistema Unico de Satide (...).

8. A Deliberagao CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promog¢io da saude e prevencao do cincer; detecgdo precoce/diagnoéstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulag@o do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitagdo 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.

10. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB-RJ n°® 5.892 de 19 de
julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no ambito do
Estado do Rio de Janeiro.

11. A Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com
Cancer, destinado a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao tratamento
adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com céncer, com vistas
a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusdo social. Esta Lei estabelece principios e
objetivos essenciais a protegio dos direitos da pessoa com céincer e a efetivagdo de politicas pablicas
de prevengdo e combate ao céncer.

12, Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolida¢io n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

II - Central de Regulacdo de Interna¢des Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospiitalares de urgéncia; e

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

urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

l. Cancer ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgiios. Dividindo-se rapidamente,
estas c€lulas tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgdo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de céncer
correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sio denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas'.

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 actimulo de mutagdes somaticas seguidas de uma selecdo
clonal que resulta na transformagio 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
sigmoide e o colén 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®.

-~

3. Metastases sdo caracterizadas por locais de invasdo tumoral, fora do sitio primario.
Os canceres metastaticos compreendem o maior grupo de tumores hepaticos malignos. A maioria &

proveniente da semeadura de origem vascular?,

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a elaboragdo de

hipoteses ou conclusdes diagnésticas, solicitagio de exames complementares, quando necessarios, e

prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
5

momento”’.

2. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esté 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 situagio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

' BRASIL. Ministério da Saade. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que & céincer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer >. Acesso en1: 03 abr. 2022,

? CORDEIROQ, F.; et al. Diagnéstico, Estadiamento e Tratamento Cirtrgico ¢ Multidisciplinar do Céncer Colorretal. Projeto Diretrizes -
Associaglo Médica Brasileira ¢ Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001. Disponivel em: <
hltps:f."amb.org.brfﬁlcslﬁBihliotecaAn:igavdiagnoslicofc:slﬂdiamento-c—lratamento-cirurgico-c-multidiscip|inar-do-cancer—colorreta.pdf>.
Acesso em: 05 abr, 2022.

* ACM — Arquivos Catarinenses de Medicina. Tratamento cirirgico do cancer colorretal: série historico-epidemioldgica 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.br/revista/pdf/artizos/1281.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2022.

'NETO, O. C. L. F. Metastases Hepaticas: Abordagem Atual.Jornal Brasileiro de Medicina. N 29. vol. 102, margo/abril, 2014,
Hepatologia. Disponivel em : <http://files. bvs.br/upload/S/0047-2077/2014/v102n2/a4192.pdf>. Acesso em: 05 abr, 2022.

7 Conselho Federal de Medicina - CFM., Resolugdio CFM N® 1958/2010. Disponivel em:

<http://www.portalmedico.org br/resolucoes/CFM/2010/1958 2010.htm>. Acesso em: 05 abr, 2022.

° Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengfio 4 Satide. Protocolos Clinicos e Direlrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saude, Secretaria de Atengo a Saide — Brasilia: Ministério da Saude, 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2022,
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I - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com diagnostico de cAncer de célon -
adenocarcinoma do tipo intestinal moderadamente diferenciado alcero-infiltrante, (Evento 1,
LAUDOSS e 6, Pagina 1; Evento 1, OUT9, 10 e 12, Pagina 1), solicitando o fornecimento de
consulta em ambulatério 1" Vez e posterior tratamento em oncologia (Evento 1, INICI, Pagina
16).

2. De acordo com a Portaria n® 958, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas do Céancer de Célon e Reto’, o tratamento padrio para o cancer do célon
e reto € a resseccdo cirurgica do tumor primario. A gquimioterapia adjuvante esta indicada para
doentes com céncer colorretal no estagio III e, excepcionalmente, no estagio I1, a critério médico. A
quimioterapia prévia (pré-operatéria) esta indicada para doentes com cancer colo-retal no estagio 11
ou IlI, associada a radioterapia. A decisdo quanto a indicag@o da radioterapia adjuvante para doentes
no estagio I deve considerar a extensfo da neoplasia e o grau de diferenciag@o histologica do tumor.

3. Assim, considerando que o Autor foi diagnosticado com céincer de ¢6lon (Evento 1,
LAUDOSS e 6, Pagina I; Evento 1, OUT9, 10 e 12, Pagina 1), informa-se que a consulta em
ambulatério 1* Vez — Oncologia e posterior tratamento oncolégico estdio indicados ao manejo do
seu quadro clinico. Além disso, estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP),
na qual constam: consulta médica em aten¢do especializada, tratamento clinico de paciente
oncoldgico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os
seguintes cddigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 ¢ 03.03.13.006-7, considerando
o disposto na Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES).

4, Salienta-se que somente apos a avaliacio do médico especialista (oncologista),
podera ser definido o tipo de tratamento mais adequado ao caso do Autor.

5. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
Sonsondncia com a Rede de Atengdo a Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

6. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devemn apoiar e complementar os servigos da atengfo basica na investigagio diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de aten¢do a saude. O componente da Ateng¢do Especializada € constituido pela Atencdo

Ambulatorial ¢ Hospitalar.

7. A Atengdo Hospitalar ¢ composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Onco!ogla) 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 internagfio, 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 Satde, quando publicados.

8. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissio
Intergestores Bipartite (Deliberacio CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marg¢oe de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1)%.

7 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n® 958, de 26 de setembro de 2014. Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Cancer de Cdlon
e Reto. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_Colarretal 26092014 pdf>. Acesso em: 05 abr. 2022,

& Deliberagao CIB n°® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum™ o credenciamento e habilitagiio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— CACON,
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9. O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servigos do SUS ocorre por
meio do sistema de regulagio, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacio que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Satde, Regulagio da Atengdo a Saude e
Regulagio do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengéo e o acesso da populagdo as acdes e aos
servigos de saide’.

10. Com o intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor nos sistemas de
regulacdo, foi constatado em (Evento 1, OUTI13, Pagina 1) formulario do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER)", onde ha solicitagio de Consulta - Ambulatério 1° vez — Cirurgia geral
(Oncologia), solicitada em 09/02/2022 para tratamento de neoplasia maligna do célon, com
situagé@o em fila.

11. Desta forma, entende-se que a via administrativa para o caso em tela esti sendo
utilizada, contudo ainda sem a resolugdo do mérito.

E o parecer.

A 8" Turma Recursal - 3° Juiz Relator, da Secio Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA VIRGINIA GOMES DA SILVA
GASPAR Enfermeira
Médico COREN/RIJ 321.417
ID. 3.047.165-6 ID. 4.455.176-2

MAT. 870.721-8

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA
SILVA
Assistente de Coordenagio
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIQ AFONSO BADARG

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

\\_

nas unidades abaixo listadas, em adequagfio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em; <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4393-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
05 abr. 2022.

“BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulagio. Gestao do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 05
abr. 2022.

' Sistema Estadual de Regulagiio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em:
<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam=. Acesso em: 05 abr, 2022.
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ANEXO 1

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

HABILI

ESTABELECINENTO
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Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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