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

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0153/2018

Rio de Janeiro, 22 de fevereiro de 2019.

Processo n° 5000830-91.2019,4.02.5117,

ajuizado porl _ |
O presente pa nde pol(cltagao de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de ‘Secao Judiciria do Rio de Janeiro quanto

aos tratamentos com radioterapig e quimloterapla,

v

Pl

-

!-RELATQRIO
1 Para elaborag:AO do presente Parecer Técnico foram considerados os

documentos, médicos mais-recentes acostados ao processo e ‘com as informagdes
pertinentes ao p!eito. oonforme abaixo.

2. De acordo com documento médico do Hospital Universitaio Gaffréee e Guinle
— SUS (Evento 1, COMP10, Pagina 1), emitido em 11 de outubro de 2018 pela oncologista
| (CREMERJ[_____ ), a Autora, portadora de a enocarcinoma
de reto inferior estagio lll, submetida A derivagao intestinal em 11/10/2018 por subclus&o,
fol encaminhada para avaliagdo de radioterapia neoadjuvante. A mesma é candidata a
quimioterapia concomitante com Capecitabina. Foi informada a seguinte Classificagéo
Internacional de Doengas (CID-10) C20 Neoplasia maligna do reto.

3. Segundo documento médico (Evento 1, COMP14, Pagina 1), emitido em 15
de janelro de 2019, pela oncologista [ [CREMERJ s,
a Autora apresenta o dlagnostico de cancer de reto inferior, massa extensa, algia severa,
em uso de analgesia regular, Necessita iniciar tratamento de radioterapia e quimioterapia
concamitante com a malor brevidade pusslval

4 Em (Evento 1, COMP18 Pagina 1, ; Evento 1, COMP28, Pagina 1)
encontram-se laudos da Unidade supracitada, emitidos em 15 de outubro de 2018, pela
médica [ }(CREMERJ {—_______] onde informa que a Autora, 66 anos,

foi internada na referida unidade em 10/10/2018, & com o diagnéstico de volumosa lesao
blastomatosa, vegetante e estenosante, com sinals de necrose, a 4cm do reto. Laudo
histopatolégico denota adenocarcinoma infiltrante de reto. Fol submetida a
transversostomia em al¢ga devido & suboclusdo-intestinal. Teve boa evolugéo clinica e
laboratorial, sendo concedida alta hospitalar em 15/10/2018. Segue em acompanhamento
ambulatorial com o Servigo de Cirurgia Geral. Foi encaminhada ao Servigo de Oncologia
Clinica e solicitado regulagao de radioterapia neoadjuvante.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAQ

1 A Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Ateng@o a Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da ateng&o e da gestdo nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuério o conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2, A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagao Nacional de Acbes e Servigos de Salude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institul 2 Rede de Atengéo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito
do SUS.

O Anexo IX da Portaria de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017 instituiu a Politica Nacional para a Preveng@o e Controle do Cancer na Rede de
Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de feverelro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizag#o, planejamento, monitoramento, controle e avaliacio dos
estabelecimentos de saude habllitados na atengéo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitag8o 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 sub-sistema de Autorizacéo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes--Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistemética de autorizagao,
informag&o e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dlspOe sobre a aplicag8o da Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do primelro tratamento do paciente com neoplasia maligna «
comprovada, no ambito do Sistema Unico de Sadde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janelro, a Deliberagéo CIB n® 2,883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9. A Deliberag8io 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 prioritérios: promogdo da salde e preveng@o do cancer; detecgao
precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos; cuidados pallativos; e, regulagao do
acesso.

10. A Deliberagado CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambitc do Estado do Rio de
Janeiro.

1. A Deliberag&o CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referendum, © credenciamento & habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologla (CACON), em adequag8o a Portaria GM/MS n* 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga © prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2016.

12, Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula 0 acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagéo de Internagbes Hospilalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que t&m em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que Invadem tecidos e érgéos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metéastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regiées do corpo. As causas de
cancer sao 1variaclas, podendo ser externas ou Internas ao organismo, estando inter-
relacionadas .

2. O céancer de célon 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 acimulo de
mutagbes somaticas seguidas de uma selegao clonal que resulta na transformagéo maligna.
Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no célon, embora a maioria esteja
localizada no lado esquerdo do coélon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o colén
descendente)’.

DO PLEITO

1. A radioterapia & um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes ionizantes. Uma dose pre-calculada de radiagdo ¢ aplicada,
em um determinado tempo, @ um volume de tecido gque engloba o tumor, buscando
erradicar todas as células tumorais, com o menor dano possivel as ceélulas normais
circunvizinhas, a custa das quais se fara a regeneragao da area irradiada. Todos os tecidos
podem ser afetados, em graus variados, pelas radiagbes. Normalmente, os efeitos se
relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamenta utilizado®

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

Il - CONCLUS

1. A oncologia est4 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 situagé@o exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o médico

' BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Naclonal do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<hitp//wwwi.inca.gov.briconteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 19 fev. 2019,

¥ CORDEIRO, F.; et al, Diagnéstico, Estadiamento e Tratamento Clrirgico e Multidisciplinar do Cancer Colorretal.
Projeto Diretrizes - Associagio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, p 1-12; 2001, Disponivel em;
<http://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diagnostico-estadiamento-e-tratamento-cirurgico-e-multidisciplinar-
do-cancer-colorreta. pdf>. Acesso em: 19 fev, 2019.

¥ INCA. Radioterapia. Disponivel am: <https:/Awww.inca.gov britratamento/radioterapia>. Acesso em: 18 fev, 2019.
4 Sociedade Brasileira de Oncologla Clinica - SBOC. SCHULZE, M, M. Tratamento Quimioterapico em Pacientes
Oncolégicos. Rev. Bras. Oncologia Clinica 2007 . Vol, 4 . N.° 12 (SetDez) 17-23. Disponivel em:
<h}tps:Ilwww.:boc.org.brlsboc—sitelravbkubodpdfal‘lZlanigoa.pdf>. Acesso em:. 19 fev. 2015,
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clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever
tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

2. O céncer de célon e reto abrange tumores malignos do intestino grosso. O
tipo histopatolégico mais comum & o adenocarcinoma. Tanto homens como mulheres s&o
iguaimente afetados, sendo uma doenga tratavel e frequentemente curavel quando
localizada no intestino (sem extensdo para outros orgaos) por ocasldao do diagnostico. A
quimioterapia adjuvante esta indicada para doentes com cancer colometal no estagio lll e,
excepcionalmente, no estagio Il, a critério médico. Empregam-se esquemas terapéuticos,
quimioterapicos, baseados em fluoropirimidina (5-fluorouracila ou capecitabina — para
casos em estagio I1). A radioterapla é recomendada como parte do tratamento para doentes
com cancer retal em estagio Il ou I11°,

3. Diante do exposto, informa-se que os tratamentos com radioterapia e
quimioterapia estéo indicados ao manejo da condigdo clinica da Autora - adenocarcinoma
de reto inferior estagio |l (Evento 1, COMP10, Pagina 1; Evento 1, COMP14, Pagina 1;
Evento 1, COMP18, Pagina 1 e Evento 1, COMP28, Pégma 1).

4, Quanto a disponibilizagao, ressalta-se que estdo cobertos pelo SUS
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais

do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: radioterapia com acelerador

line de_fotons (03.04.01.028-6), radioterapia com acelerador linear de
fotons e elétrons (por campo) (03.04.01.029-4), quimioterapia do adenocarcinoma de colon
avancado -1? linha (03.04.02.001-0) e guimioterapi nocargl n avangado
- 2* linha (03.04.02.002-8).

5. Quanto a organizagdo da ateng@o oncologica no SUS, essa foi -
reestruturada em consonancia com a Rede de Atenc¢ado a Salde e de forma articulada entre
os trés niveis de gestao.

6. O componente de Atengao Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgdo e diagnostico precoce do cancer @ encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagao diagndstica em pontos da rede de atengéo.

¥ O componente de Atencdo Especializada & composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerals e hospitals especializados hgpll]ggg_g para a assisténcia

oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo basica na
investigac8o diagnostica, no tratamento do céncer (...), garanﬁndo-se dessa forma,
integralidade do_cuida ambi e de atengdo a salde, O componente da
Atengdo Especializada & constituido pela Atengao Ambulatorial e Hospltalar

8. A Atencao Hospltalar € 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
Oncolégica, nos quals s&o oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagao, 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.

* BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia, Carcinoma colorretal,

Brasllia — DF = 2014, Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.bribvs/publicacoes/protecolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologla. pdf> Acesso

em: 19 fev. 2018,

" BRASIL. Ministério da Salde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Carcinoma colorretal.

Brasilia = DF — 2014, Disponivel em:

<http//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia. pdf>. Acesso
em; 19 fev, 2019,
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9. Acrescenta-se que a Autora é assistlda por uma unidade de salde
pertencente ao SUS e que Integra a Rede de Al X em Oncologia no Rio de

Janeiro (ANEXO)’, a saber, o umzmmﬁmmmw_ui_n@ (Evento 1, COMP10,
Pagina 1, Evento 1, COMP14, Pagina 1, Evento 1, COMP18, Pé&gina 1 e Evento 1,
COMP28, Pagina 1). Desta forma, ressalta-se que & de sua responsabilidade providenciar o
t_ragamengo integral Qreconizado pelo SusS pg@ 0 traggmengo dg gggdiggg gl[ni@ da Autora,

gma gmdadede saude agta em atendé~l

10. Em (Evento 1, COMPS8, Pagina 1) encontra-se documento no qual &
informado que a Autora foi Inserida no SER - Sistema Estadual de Regulag@o, para
Consulta Ambulatério 1* vez — Planejamento em radioterapia, solicitagdo feita pelo
Hospital Universitaio Gaffrée e Guinle, com agendamento para 12 de novembro de 2018
no INCA 1 - Instituto Nacional do Cancer 1, as 08:00h,

1. Salienta-se que a medica assistente da Autora menciona em documento
(Evento 1, COMP14, Pagina 1), que a mesma “necessita iniclar tratamento de radioterapia e
quimioterapia concomitante com a malor brevidade possivel'. Desta forma, enfatiza-se
que a demora exacerbada no inicio do tratamento da Autora com radioterapia e
quimioterapia, pode influenciar negativamente no prognéstico em questdo.

E o parecer.

Ao 2° Julzado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Secao Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S, PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ 321,417

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

7 Deliberagéo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017 - Estabelecimentos de Salde Habilitados como CACON e
UNACON. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso
em: 18 fev. 2019,
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ANEXO - Estabelecimentos de Sadde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON/CACON
Adequagéo a nova Portaria Ministerial 140/2014
CNES |Estabelecimento Municipio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos |Campos dos |UNACON
_ Goytacazes
2287285 |Instituto de Medicina Nt.l'c‘Lg_ar'g Endo%mlogia,uda Campos dos . | UNACON
- IMNE oy 0 ' ‘| Goytacazes
0012505 |Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi UNACON
3477371 | Clinica de Radioterapia Inga | Niterdi UNACON
2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas [Rio Bonito | UNACON
2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
: ) & Janeiro
2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
.. Janeiro '
2269783 | Hospital Universitario Pedro Emesto Rio de UNACON
Janeiro
2296616 | Instituto de Puerlcultura e Pedlatria Martagao Rio de UNACON
Gesteira . Jangiro
2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira | Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer Il Rio de UNACON
&b Janeiro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
dnt " : Janeiro
2292386 | Hospital Sao Jose Teresopolis |UNACON
Portaria n® 140, de 27 da fevereiro de 2014, :
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