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

PARECER TECNICO/SES/SJINATJUS-FEDERAL N° 0380/2019

Rio de Janeiro, 06 de maio de 2019.

Processo n°® 5026278-17.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitag&o de informagées técnicas do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto ao tratamento com quimioterapia.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Hospital Hinja — Centro Oncolégico
de Duque de Caxias, Guias de Encaminhamento de Usuarios e formulario médico da
Defensoria Publica da Uni&o (pdf: Evento_1, ANEXO2, pags. 10 a 12 e 14 a 19), emitidos
em 14 de dezembro de 2018, 05 de fevereiro, 13 de margo e 03 de abril de 2019, pelos
médicos | |
(CREMERJ: o Autor é portador de cancer de coélon direito submetido a
ressecgdo em 2018.

2. Foi, ent&o, encaminhado & consulta em oncologia, para reestadiamento da
doenga e apresentou exames indicando recidiva/progressdo de doenga neoplasica,
evidenciando lesdes pulmonares, linfonodais € em supra-renais. Em investigacéo de

metastase ou seqgundo tumor primario.

3, Autor tem indicagdo de quimioterapia com esquema FLOX (. Foi
mencionado, no entanto, que tal esquema & um dos possiveis, existindo outros esquemas
com diferentes drogas, inclusive que possam ser indicadas. No esquema FLOX, as drogas
sd0: Oxaliplatina 160mg, Acido Folinico 950mg e 5-Fluorouracil 950mg e s&o administrados,
em média, 2x/més endovenosamente.

4. Foi informado que o medicamento & fornecido pelo SUS, porem n&o se trata

de apenas fornecer os medicamentos e sim que o Autor deve ser inserido em servico de
oncologia para administrag8o supervisionada em ambiente proprio.

5. Caso o Autor n&o seja submetido ao tratamento indicado podera ocorrer
progressdo de doenga com metastase e Obito. Configura urgéncia relativa, pois o
Requerente deveria ter iniciado o tratamento em até 8 semanas a partir da cirurgia reallzada
em agosto de 2018. Foram informadas as seguintes Classificagbes Internacionais de
Doengas (CID-10) C18.9 - Neoplasia maligna do célon, ndo especificado; C18 -
Neoplasia maligna do célon e C18.4 - Neoplasia maligna do célon transverso.

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 Atengéo & Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestéo 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.
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2. A Portaria de Consolidagédo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagéo Nacional de Agbes e Servigos de Salude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito
do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Atengdo 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 salude habilitados na ateng@o especializada em oncologia e define as
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satide (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-SAl) na sistematica de autorizagéo,
informagéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dlspﬁe 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 &mbito do Sistema Unico de Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n°® 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolbgica.
9. A Deliberagéo 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: promogéo da salde e prevengdo do céncer; detecgéo
precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

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

11. 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 adequagado 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.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulac&do 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:

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

Il - Central de Regulag&o de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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Il - Central de Regulag&o de Urgéncias: regula o atendimento pré- hosp/talar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

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 ceélulas 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 variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. O cancer de colon 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 actumulo de
mutagdes 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 colon
descendente)?.

DO PLEITO

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

Il - CONCLUSAO

1. A oncologia esta voltada para a forma como o céancer se desenvolve no
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 situagéo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico
clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, ,POr prescrever
tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

2. O cancer de cdlon e reto abrange tumores malignos do intestino grosso. O
tipo histopatolégico mais comum & o adenocarcinoma. Tanto homens como mulheres s&o
igualmente afetados, sendo uma doenga fratavel e frequentemente curdvel quando
localizada no intestino (sem extens&o para outros 6rgéos) por ocasido do diagnéstico. A

" BRASIL. Ministério da Salide. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que € cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>, Acesso em: 06 mai. 2019.

2 CORDEIRO, F.; et al. Diagnéstico Estadiamento e Tratamento Cirtirgico e Multidisciplinar do Céncer Colorretal.
Projeto Dlretnzes - Associag@o Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001. Disponivel em:
<http://diretrizes.amb.org.br/ B|bllotecaAntigaIdiagnostico—estadiamento-e-tratamento-clrurgico—e-multidisciplinar-
do-cancer-colorreta.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2019.

3 Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC. SCHULZE, M. M. Tratamento Quimioterapico em Pacientes
Oncolégicos. Rev. Bras. Oncologia Clinica 2007 . Vol. 4 . N.° 12 (Set/Dez) 17-23. Disponivel em:
<https://www.sboc.org.br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/12/artigo3.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2019.

* BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapé&uticas em Oncologia. Carcinoma colorretal.
Brasilia — DF — 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso
em: 06 mai. 2019.
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quimioterapia adjuvante esta indicada para doentes com céancer colorretal no estagio Il e,
excepcionalmente, no estagio ll, a critério médico. Empregam-se esquemas terapéuticos,
quimioterapicos, baseados em fluoropirimidina (5-fluorouracila ou capecitabina — para casos
em estagio Il). A radioterapia é recomendada como parte do tratamento para doentes com
cancer retal em estagio Il ou e,

3. Diante do exposto, informa-se que o tratamento com quimioterapia esta
indicado ao manejo da condigdo clinica do Autor — neoplasia maligna do célon (pdf.
Evento_1, ANEXO2, pags. 10a 12 e 14 a 19).

4. Quanto & disponibilizagédo, ressalta-se que estao cobertos pelo SUS
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: guimioterapia do
adenocarcinoma de coélon avancado -12 linha (03.04.02,001-0) e gquimioterapia do
adenocarcinoma de célon avangado - 22 linha (03.04.02.002-8).

5. Quanto & organizagdo da atengdo oncolégica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atengédo a Saude e de forma articulada entre
os trés niveis de gestéo.

6. O componente de Ateng&o Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgéo e diagndstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagnéstica em pontos da rede de ateng&o.

7. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengéo basica na
investigacéo diagnéstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no ambito da rede de ateng&o a satude. O componente da
Atencéo Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

8. A Atengao 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 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.

9. Acrescenta-se que o Autor & assistido por uma unidade de salde
conveniada ao SUS e que integra a Rede de Alta Complexidade em Oncologia no Rio de
Janeiro (ANEXO) a saber, o Hospital HINJA - GLN (Evento 1, ANEXO2, Paginas 10 e 14)
(ANEXO 1), Desta forma, ressalta-se que & responsabilidade desta unidade de saude em
providenciar o tratamento integral preconizado pelo SUS para o tratamento da condi¢éo
clinica do Autor, ou em caso de impossibilidade de atendimento da demanda, devera
redireciona-lo a uma unidade de saude apta em atendé-lo.

10. Destaca-se que, acostado ao processo (Evento 1, ANEXO2, Paginas 23 a
25), consta Parecer Técnico da Camara de Resolug&o de Litigios em Saude n° 55761/2019,
emitido em 29 de margo de 2019, o qual informa que “... trata-se de assistido com
diagnostico de neoplasia de coélon direito, submetido & ressecgdo, com recidiva e

5 BRASIL. Ministério da Saude. 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: 06 mai. 2019.

® Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017 - Estabelecimentos de Saude Habilitados como CACON e
UNACON. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso
em: 06 mai. 2019. i
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progressédo da doenga. Médico assistente informa em laudo que o mesmo encontra-se em
programagéo de quimioterapia. Na presente data, entramos em contato telefénico com a
Diregdo do Centro Oncolégico de Duque de Caxias (HINJA). Foi informado que, até o
momento, ndo ha previsdo do inicio do planejamento quimioterapico do paciente por
questbes administrativas”.

11. Salienta-se que o médico assistente do Autor menciona em documento
(Evento 1, ANEXO2, Pagina 19), que o mesmo ‘“necessita iniciar tratamento de
quimioterapia com urgéncia, pois o paciente deveria ter iniciado tratamento em até 08
semanas a partir da cirurgia realizada em agosto de 2018". Desta forma, enfatiza-se que
a demora exacerbada no inicio do tratamento do Autor com quimioterapia, pode
influenciar negativamente no prognostico em questao.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢ao Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéngias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER FERNAND HAGXS MARQUES
ZAMBONI Enfermeira
Nutricionista COREN-RJ 291.656
CRN4: 01100421 ID 5.001.347-5
MARCIA LUZIA TRINDADE
MARQUES
Farmacéutica
CRF-RJ 13615
ID 5.004.792-2
FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

VIO . - Janeiro
| MunciPio | ESTABELECIMENTO | cObIGO [ malumc,&o ;
o i e e e P T
Bara Mansa |Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa 17.07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08
" Cabo Frio B l-lo;cpn*a_l'gm: Isabel iy 2278286 | 17 06 |Unacon
Camposde-,,,n SR S o
Goytacazes ; g1 de de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
gg‘;l‘mzt Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447| 1708 |Unacon com Servigo de Radioterapia
g:y"l‘gf:zi: Instiluto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda /IMNE 2287285 | 17.07 Unacon com Servigo de Radioterapia
Itaperuna | Hospilal S30 José do Avai/Conferdncia S50 José do Avai gazees | \LOL 8| \Roan et Seevigoy da Redholacigies de Oncologie
) Nitersi  |Hospital Municipal Oréncio de Freitas | 12856 | 17.14 [Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Nitendi Hospital Universitdrio Antdnio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 {Unacon com Sewl;o de H logi -
_ Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 ¢ i
b |
Petropolis S antro ds Terapia Oncolégica 2aGs] 1715 | e suntaige deRadotecis i
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon o
17.07, | . Radi
" " X : {Unacen com Servigos de de Hematol e
Rio de Janeiro !Hospital dos Servidores do Estado 2269388 1“1:11%99 de Oncologia Pedidlrica ]
Rio de Janeiro_|Hospital Geral do Andarai - | 2259384| 17.06 |Unacon . ;
_Rio de Janeiro [Hospital Geral de Bonsucesso 2269280 | 17.08 . Unacon com Setvi;o de Hemalologm {
. Rio de Janeiro Hospaal Geral de Jacarepaquémospiml Cardoso Fontes 2205423 | 17.06 |Unacon ! i
Hospital Geral de Ipanema 2269775| 17 14 | Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
3 Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 [ 17.07 |Unacon com Servigo de Radiolerapia
Rio de Janeiro |Hospital Universildrio Gaffrée/UniRio 2295415| 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2265783 | 7078 |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologi
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Cl Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon 1
Rio de Janeiro ituto de P e Pediatria Martagio Gesteira/UFRJ 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica |
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 [Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica ?
lnsmuto Ealadual do Homn(ologia Arthur Siqueira i
Rio da Janeiro ¢do Pro-instituto de Hematologia - | 2295067 | 17 10 {Unacon Exclusiva de Hematologia ‘
B FUNDARJ N o o
i
Instituto Nacional de Céncer/INCA - Hospital de Céncer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncolegia Pediatrica '
Rio de Janeiro - )
Instuggtq Nacional de grlcirllNCAm Hjnpﬂa( deCancerll  |2269821; 17.06 | |
Instituto Nacicnal de Canced/INCA - - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07 o |
Teresépolis | Hospital S3o Josa/Associaglio Congregac o de Santa Catarina | 2292386 | 17 06 !Unacon |
Vi Hospital Universildrio Severino Sombr/Fundacdo Educacional | 5y73748 | 1706 {Unacon i
| Velta Redonda |Hospital Jardim Amdlia Ltda - HINJA 25186 17.07 {Unacon com Servigo de Radioterapia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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ANEXO | i
¥EX Ministério da Saude S

CNESNet : v g " o Nacional de

Secretaria de Atengao & Sadde )y " yng E ecimenlos de

Institucional, ' Servicos | , R

Indicadores - Servigos Especializados

Estado: RIO DE JANEIRO
Municipio: DUQUE DE CAXIAS
Tipo de Servigo:
Servigo Especlalizado: SERVICO DE ONCOLOGIA
Classificagéo:

Atendimento

£ sus @ nao sus SUSs © Nio SUS

l— Ambulatorinl —— ‘ - Hospitalar

Existem 2 reqistros na labela - Mostrando pagina 1 de 1

| lj"l;!ivh.;;ﬂxmul; ) ) | 3 7(}1; 5 77A~\>774(EVI‘J§’J";-1,|nummlumv
DE79626 GLN 10562003000415
2277611 POSTO MEDICO SANITARIO DE IMBARIE 20138328000150

[Tenes |
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