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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0873/2023
Rio de Janeiro, 30 de junho de 2023.

Processo n° 5013319-45.2023.4.02.5110,
ajuizado por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 6% Vara
Federal de S&o Jodo de Meriti, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao exame
colonoscopia e tratamento oncolégico.

| - RELATORIO
1. Segundo formulério da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, OFIC7, Paginas 2 e
3), emitido em 14 de junho de 2023, pela médica| |, a Autora

apresenta quadro de dor, constipacdo intestinal e enterorragia, sendo necessario afastar a
possibilidade de neoplasia maligna de intestino através de exame colonoscopia. Foi informado o
codigo de Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10): C18 - Neoplasia maligna do célon.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencdo a Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de A¢des e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas, no ambito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolida¢do n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicbes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
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de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacao, informacao e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

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

8. A Deliberagdo 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 0s seguintes eixos prioritarios:
promogdo da salde e prevencédo do cancer; deteccao precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia ho ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagéo
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 Regulacéo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagao local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O cancer de intestino (hipdtese diagnostica da Autora) abrange os tumores que se
iniciam na parte do intestino grosso chamada célon e no reto (final do intestino, imediatamente antes
do &nus) e anus. Também é conhecido como cancer de colon e reto ou colorretal. E tratavel e, na
maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente, quando ainda nédo se espalhou para outros
6rgdos. Grande parte desses tumores se inicia a partir de polipos, lesdes benignas que podem crescer
na parede interna do intestino grosso®.

2. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva 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 padrbes de sono, apetite e libido,

1 BRASIL. Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer>. Acesso em: 30 jun. 2023.
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manifestacBes de irritabilidade, alteracbes de energia, diminuicdo da capacidade de concentracao,
restricbes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais?.

3. Constipacao intestinal é a evacuacdo dificil ou pouco frequente das fezes. Estes
sintomas estdo associados com varias causas, como baixa ingestdo de fibra alimentar, distdrbios
emocionais ou nervosos, transtornos sistémicos e estruturais, agravo induzido por drogas e
infeccdes®.

4. A hemorragia digestiva (sangramento digestivo, hemorragia gastrointestinal) é definida
como a perda de sangue proveniente do trato gastrintestinal (TGI) e seus anexos, e pode ter as
seguintes manifestagﬁeS' — hematémese: indica que a origem do sangramento esta acima do angulo
de Treitz, isto &, 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 c6lon
proximal; — hematoquezia ou enterorragia: evacua¢cdes com sangue vivo, em geral com origem no
célon, 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?.

DO PLEITO

1. A colonoscopia é um método adequado na investigacdo das doencas_colorretais, com
destaque para os polipos e neoplasias, sendo considerada diagnostica e terapéutica. Permite a
identificacdo precoce de lesdes em pessoas de grupos de risco, investiga os sinais e sintomas (dor
abdominal, sangramento digestivo, alteragdo do habito intestinal, diarreia cronica, anemia, massas
abdominais), visualiza a mucosa do ileo terminal, célons, reto e faz a analise macroscépica das lesdes
encontradas. Permite também realizar procedimentos como bidpsia, polipectomia, hemostasia,
mucosectomia, dilatacdo de estenose, colocacdo de protese, descompressdo coldnica em dilatagdo
aguda e tatuagem de lesdes para futura revisdo endoscopica ou cirurgia. Além disso, permite reduzir
a incidéncia do cancer colorretal por meio de polipectomias®.

2. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benlgnos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situa¢do exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é 0 médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

2 KRELING, Maria Clara Giorio Dutra; CRUZ, Dina de Almeira Lopes Monteiro da; PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos.
Prevaléncia de dor crénica em adultos. Rev. bras. Enferm. Brasilia, v. 59, n. 4, p. 509-513, Aug. 2006. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672006000400007 &Ing=en&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 30 jun.
2023.

3 Biblioteca Virtual em Satde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS. Definicdo de constipagio intestinal. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C23.888.821.150>. Acesso em: 30 jun. 2023.

4 BATISTA, R. R,; etal. Indicagdes de colonoscopia versus achado de polipos e neoplasias colorretais. Revista Brasileira de
Coloproctologia, v.31, n.1, p.64-70, jan./mar. 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbc/v31n1/v31n1a09.pdf>. Acesso em: 30
jun. 2023.

5 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saulde, Secretaria de Atengdo a Sadde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30 jun. 2023.
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111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de dor, constipacao intestinal e
enterorragia com hipotese diagnostica de neoplasia maligna de célon (Evento 1, OFIC7, Péaginas 2
e 3), solicitando o fornecimento do exame colonoscopia e tratamento oncolégico (Evento 1, INICL,
Pagina 5).

2. Cabe esclarecer que a Autora ainda se encontra em investigacdo diagndstica para
cancer de colon. Assim, informa-se que o tratamento oncolégico ainda ndo esta indicado ao caso da
Autora.

3. De acordo com a Portaria n® 958, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes
Diagnoésticas e Terapéuticas do Cancer de Colon e Reto® O diagnéstico de cancer de célon é
estabelecido pelo exame histopatolégico de espécime tumoral obtido através da colonoscopia ou do
exame de peca cirargica. A colonoscopia é o método preferencial de diagndstico por permitir o
exame de todo o intestino grosso e a remocao ou bidpsia de pdlipos que possam estar localizados
fora da area de resseccdo da lesdo principal, oferecendo vantagem sobre a colonografia por
tomografia.

4. Diante do exposto, informa-se que o exame colonoscopia esta indicado para melhor
elucidacdo diagnostica da condicdo clinica da Autora — cancer de dor, constipacdo intestinal e
enterorragia com hipétese diagndstica de neoplasia maligna de c6lon (Evento 1, OFIC7, Paginas 2 e
3).

5. Quanto a disponibilizacdo dos pleitos no ambito do SUS, ressalta-se que
colonoscopia e tratamento oncolégico estdo cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde -
SUS (SIGTAP), na qual constam: colonoscopia (coloscopia), tratamento clinico de paciente
oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas,
03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, sob os seguintes cddigos de procedimento: 02.09.01.002-9,
considerando o disposto na Relacdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES).

6. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencédo & Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

7. O Componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigacdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencédo
Ambulatorial e Hospitalar.

8. 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 internagdo, a depender
do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, quando publicados.

® BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 958, de 26 de setembro de 2014. Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer de Célon
e Reto. Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/artigos_publicacoes/ddt_colorretal __26092014.pdf>. Acesso em: 30
jun. 2023.
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9. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissao
Intergestores Bipartite (Deliberacdo 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)’

10. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorrem com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulagdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as acfes e aos servigcos de
salde®,.

11. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO I1),
foi localizado para a Autora solicitagdo de colonoscopia, inserida em 04/04/2023, pela Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Jodo de Meriti, com situacdo em fila.

12. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo
utilizada. Contudo, ainda sem a resolucdo da demanda.

13. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Evento 1,
INIC1, Pagina 5, item “Dos Pedidos”, subitem “c”) referente ao fornecimento de “... todos 0s exames
e procedimentos necessarios a plena recuperacdo de sua saude...” vale ressaltar que ndo é
recomendado o provimento de novos itens sem emissao de laudo que justifique a necessidade destes,
uma vez que o uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a satde.

E o parecer.

A 62 Vara Federal de Sd0 Jodo de Meriti, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA MILENA BARCELOS DA SILVA

Enfermeira Enfermeira Assistente de Coordenagao
COREN/RJ 321.417 COREN/RJ 170711 CRF-RJ 9714
ID. 4.455.176-2 Mat. 1292 ID. 4391185-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

" Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “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,
nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
30 jun. 2023.

8 BRASIL. Ministério da Satide. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 30 jun. 2023.
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ANEXO | — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

17.06,

Barra Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 & |Unacen com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08

Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacen

Campos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon

Goytacazes

gampos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servige de Radicterapia

oytacazes

Campos & i de Medicina Nuclear & Endocrinologia LtdaIMNE | 2287285 | 17.07 U Senvigo de Radioterapi

Goylacazes nstituto de Medicina Nuclear e Endocrinclogia Ltda. . nacon com Servigo de Radicterapia

2078855 17.07 & |Unacon com Servigos de Radioterapia & de Oncologia

Itaperuna  Hospital S3o José do Avai/Conferéncia Sao José do Avai 1709 |Pedidtica

Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12656 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
~ Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1706e ) ) )
Petropolis Centro de Terapia Oncalogica 6| 1115 Unacen com Servige de Radicterapia
Rio Benite | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital dos Servidores do Estado 2269933 11;!10%} lng aé: E” O‘E:gr{]a%,ir;;gﬁige Radioterapia, de Hematologia &
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesse 2269880 | 17.08 |Unacen com Servigo de Hematologia
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Ric de Janeiro | Hospital Geral da Lagoa 2273658 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro  Hospital Mério Kroeff 2269399 | 17.07 |Unacen com Servige de Radicterapia
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERY 2269733 117‘70833 Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologia
Ric de Janeiro | Hospital Universitério Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon
Ric de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia [nfantil 7185081 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Ric de Janeiro | CavalcantiHemorio/Fundagdo Pro-Instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia

FUNDARJ

Institute Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2269821 | 17.06

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07

Teresopolis | Hospital S&o José/Associacdo Congregagdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  |Unacen

Hospital Universitério Severino Sombra/Fundac&o Educacional 279748 | 17.06
Severino Sombra ’

Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia

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

Vassouras Unacon
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