GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 0052/2018

Rio de Janeiro, 23 de janeiro de 2018.

Processo n® 0007590-73.2018.4.02.5151,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do
14° Juizado Especial Federal da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro quanto aos
tratamentos com quimioterapia e radioterapia.

| — RELATORIO

1 Segundo documento do Hospital Federal de Bonsucesso — SUS (fls. 13 e

14), emitido em 27 de dezembro de 2017, pela médica | [CREMERJ
| o Autor apresenta neoplasia pulmonar, com bi6psia evidenciando neoplasia

maligna de células pequenas, tipo histolégico bastante agressivo. Apresenta leséo
avancada local e tomografia de cranio revela ainda lesées em sistema nervoso central.
Necessita com_urgéncia de quimioterapia e radioterapia de térax e cranio. Vem
apresentando crises convulsivas focais em brago direito. Foi informado ainda que trata-se
de quadro grave oncolégico. Classificagéo Internacional de Doengas (CID10) C34 -
Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes.

2. De acordo com documento médico da clinica Américas — Centro de

Oncologia Integrado (fl. 15), emitido em 28 de dezembro de 2017, pelo oncologista[~ ]
| b (CREMERJ "] o Autor, com diagnéstico topografico de

neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes, portador de carcinoma de pulméao de

pequenas células EIV (SNC), com sintomas neurolégicos decorrentes do acometimento do

sistema nervoso central (crises convulsivas focais), candidato a tratamento com

radioterapia de cranio total com urgéncia, seguido de quimioterapia. Foi informada a

seguinte Classificagéo Internacional de Doengas (CID10) C34 - Neoplasia maligna dos

brénquios e dos pulmdes.

3. A folha 16 consta laudo de ressonancia do térax, em impresso da clinica
Bronstein Medicina Diagnéstica, emitido em 13 de novembro de 2017, assinado pela médica
u w—=——a—(CREMERJ {___Tonde foram evidenciados “linfonodos

aumentados de volume no espago pré-vascular, medindo 1,7 x 1,2 cm (3a), paratraqueal
alto a direita medindo 3,4 x 2,9 cm, paratraqueal baixo & direita medindo 2,3 x 2,1 cm (2R e
4R); nédulo no segmento posterior do lobo superior direito, medindo 1,1 cm; imagem
nodular parcialmente individualizada na adrenal esquerda, medindo 1,1 cm. Impress&o:
aspecto de imagem sugestivo de lesdo priméria pulmonar. Sugestédo de estadiamento: T4,
N3. Nédulo pulmonar direito e na adrenal esquerda, inespecificos”.

4, Em folha 17, encontra-se laudo de tomografia computadorizada de cranio,
em impresso da Escola de Ultrassonografia Davoglio — DIMESP, emitido em 26 de
dezembro de 2017, pelo médico | [(CREMERJ {1 no

qual relata “lesdo no lobo frontal esquerdo, medindo 25 x 24 mm, determinando efeito
compressivo sobre o como anterior do ventriculo lateral deste lado; diversos focos
espontaneamente densos difusos em ambos os hemisférios cerebrais; areas de edema
vasogénico em regides occipital e parietal & esquerda; o aspecto tomografico é compativel
com implantes secundérios associados & degenerag8es hemorragicas”.
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Il — 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 Ateng@o a Saude no &mbito do Sistema Unlco
de Saude (SUS) visando superar a fragmentag&o da atengcao e da gestdo nas Regides de
Saude 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 Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito
do SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (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 avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagédo 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 Autorizag&o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAIl) na sistematica de autorizagéo,
informagéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéo 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. No ambito 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 Oncologica.
9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios: promog&o da saude e prevengdo do cancer; detecg&o
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do
acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo 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 adequagao 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.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:
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I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DA PATOLOGIA

1. Cancer € 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 6rgéos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de
cancer sao vanadas podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. O céancer de pulmao é o mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. A Ultima estimativa
mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo de casos novos de cancer de pulméo para o ano
de 2012, sendo 1,24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. Em 90% dos casos
diagnosticados, o cancer de pulméo estd associado ao consumo de derivados de tabaco.
No Brasil, foi responsével por 22.424 mortes em 2011. Altamente letal, a sobrevida média
cumulativa total em cinco anos varia entre 13 e 21% em paises desenvolvidos e entre 7 e

10% nos paises em desenvolvimento®. Esta dividido em quatro diferentes tipos: escamoso,
adenocarcinoma, carcinoma de pequenas células e carcinoma de grandes células.
Atualmente, sabe-se que tanto o carcinoma escamoso quanto o carcinoma indiferenciado
de pequenas células e o adenocarcinoma estéo relacionados com o tabagismo3.

3. Crise convulsiva € uma descarga elétrica cerebral desorganizada que se
propaga para todas as regides do cérebro, levando a uma alteragéo de toda atividade
cerebral. Pode se manifestar como uma alteragdo comportamental, na qual o individuo pode
falar coisas sem sentido, por movimentos estereotipados de um membro, ou mesmo através
de episédios nos quais o paciente parece ficar "fora do ar", no qual ele fica com o olhar
parado, fixo e sem contato com o ambiente. A descarga elétrica neuronal anémala que
geram as convulsdes podem ser resultante de neurénios com atividade funcional alterada
(doentes), resultantes de massas tumorais, cicatrizes cerebrais resultantes de processos
infecciosos (meningites, encefalites), isquémicos ou hemorragicos (acidente vascular
cerebral), ou até mesmo por doengas metabodlicas (doengas do renais e hepaticas), anoxia
cerebral (asfixia) e doengas genéticas. Muitas vezes, a origem das convulsdes pode ndo ser
estabelecida, neste caso a epilepsia & definida como criptogénica’.

DO PLEITO

1. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem
ser benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o céncer se desenvolve no

' BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<http://iwww1.inca.gov.br/iconteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 23 jan. 2018.

2 BRASIL. INCA. Tipo de Cancer — Pulmé&o. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/pulmao>. Acesso em: 23 jan. 2018.

® ZAMBONI, M. Epidemiologia do cancer do pulmé&o. J Pneumol 2002;28(1):41-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-35862002000100008>. Acesso em: 23 jan. 2018.
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organismo e qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de
protocolos meédicos, o tratamento oncolégico & sempre muito individualizado - cada
paciente, tumor e situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico
clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever
tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia’.

2. A quimioterapia € o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biolégicos. Quando
aplicada ao cancer, a quimioterapia & chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antiblastica®.

3. A radioterapia &€ um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagéo € aplicada,
em um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando
erradicar todas as células tumorais, com o menor dano possivel as células normais
circunvizinhas, a custa das quais se fard a regeneragdo da area irradiada. Como a
radioterapia € um método de tratamento local e/ou regional, pode ser indicada de forma
exclusiva ou associada aos outros métodos terapéuticos. Em combinacéo com a cirurgia,
podera ser pré-, per- ou pds-operatéria. Também pode ser indicada antes, durante ou logo
apds a quimioterapia"®.

Il — CONCLUSAO

1. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia do
Ministério da Saude, a oncologia é a especialidade meédica que estuda os tumores, que
podem ser benignos 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 oncolégico & sempre muito individualizado - cada
paciente, tumor e situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico
clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever
tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia’. O advento da
quimioterapia e novas técnicas de radioterapia vieram a contribuir para o tratamento da
doenga microscépica (invisivel a olho nu), o que permitiu, nos Gltimos anos, uma nova
abordagem na extens&o da cirurgia para o cancer .

2. Em pacientes com carcinoma de pequenas células (CPC), o tratamento
primario é a quimioterapia e os pacientes sao genericamente estadiados como doenga
limitada ao térax e doenga extensa ou disseminada. A radioterapia pode ser indicada pré
ou pos-operatéria. Em alguns casos, a irradiagao pré-operatéria pode oferecer melhores
condicdes de ressecabilidade dos tumores avangados, esterilizar as células além das
margens de ressecg&o e prevenir a disseminagao pela manipulagao cirurgicag.

* Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Atengéo a Salde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Satde — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel
em: <http:llbvsms.saude.gov.br/bvslpublicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes__lerapeuticas_oncologia.pdf>.
Acesso em: 23 jan. 2018.

5 INCA. Instituto Nacional do Cancer. Quimioterapia. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?ID=101>. Acesso em: 23 jan. 2018.

8 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. Radioterapia. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?ID=100>. Acesso em: 23 jan. 2018.

7 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao & Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvslpublicacoeslprotocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>.
Acesso em: 23 jan. 2018.

3 INCA. Bases do tratamento. Procedimentos e cuidados especiais. Capitulo 7. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/enfermagem/docs/cap7.pdf>. Acesso em: 23 jan. 2018.

9 Instituto Nacional do Cancer — INCA. CARVALHO, H. et al. Cancer de Pulmao. Disponivel em:
<http:l/www1.inca.gov.brlpqrt/dpwnload/lec_intlcap4‘pdf>. Acesso em: 23 jan. 2018.
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3. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro_tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patoloqmo ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontuério .

4, Quanto a organizagdo da atencao oncologica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre
os trés niveis de gestéo.

5. O componente de Atengao Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgao e diagnostico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagnéstica em pontos da rede de atengéo.

6. O componente de Atengao Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengé&o basica na
investigagdo diagnoéstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencdo a saude. O componente da
Atengao Especializada é constituldo pela Ateng&o Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atengao 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
Oncolégica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagéo, 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 Salide, quando publicados.

8. Isto posto, informa-se que os tratamentos pleiteados, quimioterapia e
radioterapia estdo indicados ao caso do Autor, conforme documentos médicos (fls. 13 a
17).

9. Além disso, estdo cobertos pelo SUS conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, OrteseslPréteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP), na qual constam: guimioterapia do carcinoma pulmonar indiferenciado de células
pequenas (prévia) (03.04.04.010-0), quimioterapia do carcinoma pulmonar indiferenciado de
células pequenas avancado (03.04.02.022-2), radioterapia com acelerador linear s6 de
fotons (por_campo) (03.04.01.028-6) e radioterapia com acelerador linear de fétons e

elétrons (por campo) (03.04.01.029-4).

10. Acrescenta-se que o Autor é assistido por uma unidade de salde
pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Federal de Bonsucesso (fls. 13 e 14). Desta forma,
cabe esclarecer que é de responsabilidade da referida unidade providenciar o seu
encaminhamento a uma das unidades que integram a Rede de Estabeleclmentos de Saude
Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro (ANEXO)"", para que possa garantir
ao Autor o atendimento integral.

11. Em relag&o ao questionamento sobre a contraindicagdo aos tratamentos
pleiteados, guimioterapia e radioterapia, ressalta-se que entre as contraindicagdes para a
radioterapia temos: os efeitos colaterais agudos e tardios do tratamento, com possibilidade
de complicagdes pulmonares e/ou cardiacas, a intensificagdo desses efeitos pelo

° MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:

<hltp://www.saude.ba.gov. br/portalcib/images/arquivos/Portarias/2014/06_junho/PT_GM_N_1217_03.06.2014.pdf>.
Acesso em: 23 jan. 2018.

" Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017 - Estabelecimentos de Sauide Habilitados como CACOCN e
UNACON. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso
em: 23 jan. 2018.
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