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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0967/2019
Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2019.

Processo n° 5062577-90.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |
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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informag&es técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
aos tratamentos oncolégico e radioterapico.

1— RELATORIO

1. De acordo com Formulario da Defensoria Publica da Unido (Evento 1,
ANEXO2, pags 09-13), e documentos do Hospital Federal de Bonsucesso (Evento 1,
ANEXO2, pags. 14, 15 e 17), emitidos em 10, 03 de setembro e 22 de agosto de 2019, por

|
l] |, a Autora possui carcinoma espiLocelular em couro cabeludo,
em regiao occiptal, com recidiva local ap6s cirurgia, com evolucdio agressiva, ulcerado e
doloroso. A ressecgdo em 05/06/2019 teve limite cirtirgico comprometido por invasdo em
calota craniana. Tem indicagdo de tratamentos oncoldgico (consulta em oncologia) e
radioterapico. Citadas as Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10): C44.9 —
Neoplasia maligna da pele, ndo especificada e C44 — Outras neoplasias malignas da pele.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

il A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag#io da Atengdo a Satide no dmbito do Sistema Unico de
Satide (SUS) visando superar a fragmentagd@o da ateng#o e da gestdo nas Regides de Satde 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 Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e dé 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 Crdnicas, no d4mbito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Preveng¢do e Controle do Cancer na Rede de
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Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

S 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 aten¢@io especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no 4mbito do Sistema Unico de Saade (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo,
informac@o e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7 O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolida¢do 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 prnmen‘o tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no dmbito do Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoléglco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da satde e prevengdo do céncer; detecgdo precoce/diagnéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulag@o do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdgo 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 adequagdo 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.

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

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

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

II - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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



Secretaria de
Sadde

Rz
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Satide

DO QUADRO CLINICO

1. O carcinoma espinocelular (também chamado de carcinoma escamoso ou
epidermoide) é um tumor maligno resultante da proliferagéo neoplésica dos ceratinécitos da
epiderme. Pode originar metdstases, primeiramente para linfonodos. Sua incidéncia esta
aumentando (15-25% dos cénceres de pele), sendo o segundo céncer de pele mais comum
em brancos. O fator de risco mais importante ¢ a radiagdo solar, mas outros, como pele clara,
uso de arsénicos, imunossupresséo e fototerapia, também s@o importantes!’.

DO PLEITO

16 A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo
de hlpéteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescru,:ao terapeutlca como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um inico momento?,

2 A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, procura
compreender como a neoplasia/céncer se desenvolve no organismo e qual o tratamento mais
adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o tratamento
oncoldgico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagéo 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’®.

3. A radioterapia ¢ um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagdo é 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 édrea irradiada. As radiagSes ionizantes sdo
eletromagnéticas ou corpusculares e carregam energia. Ao interagirem com os tecidos, ddo
origem a elétrons rdpidos que ionizam o meio e criam efeitos quimicos como a hidrélise da
agua e a ruptura das cadeias de ADN. A morte celular pode ocorrer entéio por variados
mecanismos, desde a inativagdo de sistemas vitais para a célula até sua incapacidade de
reprodug@o. Como a radioterapia ¢ um método de tratamento local e/ou regional, pode ser
indicada de forma exclusiva ou associada aos outros métodos terapéuticos. Em combinago

! STEFANIL, S. F., BARROS, E. Clinica Médica. 4* ed. Artmed. Disponfvel em:<https://books.google.com.br/books?id=oSnl-
2m-
2xsC&pg=PA180&dq=0+carcinomatespinocelular+(tamb%C3%A9m+chamado+de+carcinoma+escamoso+outepidermoide)
+%C3%A9+um+tumor+maligno+resultante+da+prolifera%C3%A7%C3%A3 0+neopl%C3%A 1 sica+dos+ceratin%C3%B3citos
+datepiderme.+Pode+originar+met%C3%A 1stases,+primeiramente-+para+linfonodos.+Sua+tincid%C3 %A Ancia+est%C3%A 1
+aumentando+(15-25%25+dos+c%C3 %A2nceres+de+pele&hl=pt-
BR&sa=X&ved=0ahUKEwj_xdySINHPAhVIHJAKHfAQDLMQ6AEIHzA A#v=onepage&q=0%20carcinoma%20espinocelul
ar%20(tamb%C3%A9m%20chamado%20de%20carcinoma%20escamoso%20ou%20epidermoide)%20%C3%A9%20um%20tu
mor%20maligno%20resultante%20da%20prolifera%C3%A7%C3%A30%20neopl%C3%A 1sica%20dos%20ceratin%C3%B3ci
t0s%20da%20epiderme.%20Pode%200riginar%20met%C3%A 1 stases%2C%20primeiramente%20para%20linfonodos.%20Sua
%20incid%C3%A Ancia%20est%C3%A1%20aumentando%20(15~
25%25%20d0s%20c%C3%A2nceres%20de%20pele&f=false>, Acesso em: 10 out, 2016.

? CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugéio CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 30 set. 2019.

* INSTITUTO ONCOGUIA. O que é oncologia? Disponivel em: <http://www.oncoguia.org, br/conteudo/o-que-e-
oncologia/82/1/>. Acesso em: 10 out. 2016.
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com a cirurgia, poderd ser pré-, per- ou pés-operatéria. Também pode ser indicada antes,
durante ou logo apés a quimioterapia®.

III - CONCLUSAO

1. Informa-se que os tratamentos oncol6gico (consulta em oncologia) e
radioterapico estio indicados ao quadro clinico da Autora - carcinoma espinocelular em
couro cabeludo recidivado localmente apds cirurgia, com evolucdo agressiva, ulcerado e
doloroso (Evento 1, ANEXO2, pags. 09-13, 14, 15 e 17).

2. Quanto a disponibilizagdo no dmbito do SUS, considerando o disposto na
Relag@o Nacional de A¢des e Servigos de Saiide (RENASES), cabe esclarecer que os pleitos
em tela estio cobertos pelo SUS, conforme consta na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saide - SUS
(SIGTAP), sob o nome de: consulta médica em atencfio especializada (03.01.01.007-2) e

radioterapia de cabeca e pescoco (03.04.01.036-7), radioterapia de ossos/cartilagens/partes
moles (03.04.01.039-1), radioterapia de pele (03.04.01.040-5).

3 Salienta-se que somente apds a avaliacio do médico especialista podera ser
definida a conduta mais adequada ao caso da Autora.

4. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
a0 _primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS). no prazo de até 60 (sessenta)

dias contados a partir do dia em gue for firmado o diagnéstico em laudo patologico ou

em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontugrio’.

5. Quanto a organizagdo da atengdo oncolégica no SUS, essa foi reestruturada
em consondncia com a Rede de Atengdo 4 Satide e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

6. O componente de Atengéo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgéio e diagndstico precoce do céncer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagnéstica em pontos da rede de atengio.

T O componente de Atengdio 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 atengdo bésica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do cdncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de ateng#io 4 sanide,

8. A Atengdo Hospitalar é 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, onde sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia. radioterapia, guimioteragia, e cuidados paliativos, em nivel

ambulatorial e de internac#io, a depender do servico e da necessidade identificada em cada

4 Sociedade Brasileira de Radioterapia, Radioterapia. Disponfvel em: <http://www.sbradioterapia,.com.br/pdfs/BOOKLET.pdf>,
Acesso em: 24 set, 2019.

$ MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1,220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014 html>, Acesso em: 30 set. 2019.
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caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Saude., quando publicados.

9. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na
Comissao Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO I)°.

10. Elucida-se que a Autora encontra-se assistida por uma Unidade de Satde
pertencente ao SUS e que integra a Rede de Alta Complexidade em Oncologia do Rio de
Janeiro (ANEXO I), a saber, Hospital Federal de Bonsucesso (HFB) (Evento 1, ANEXO2,
Paginas 12, 14, 15, 17). Assim, entende-se que é responsabilidade da referida unidade
executar os pleitos da presente ag8o. ou em caso de impossibilidade de absorver a demanda,
o HFB devera encaminhar a Autora a uma unidade de saide apta em atendé-la (ANEXO I).

1. Nesse sentido, em consulta ao Sistema Estadual de Regulagdo (SER) foi
possivel observar que a Autora foi inserida em 23 de agosto de 2019, para “ambulatirio 1°
vez — planejamento em radioterapia”, classificagdo de risco “amarelo” e situagio “em fila”,
sob a responsabilidade da central REUNI-RJ (ANEXO II').

12 Cabe esclarecer que, no &mbito do SUS, para o acesso a procedimentos
radioterapicos, € necessaria, primeiramente. a realizacdo de uma consulta de 1* vez no
ambulatério da especialidade correspondente.

13. Diante o exposto, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada
para o caso em tela.
14. Quanto a solicitagdo da Defensoria Pilblica da Unido (Evento 1, INICI,

pags. 05-06, item “Dos pedidos”, subitens “b” e “d”), referente ao provimento de “...demais
exames, tratamentos e procedimentos necessdrios a manuteng¢do de sua saude/vida...”, vale
ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que
justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de
medicamentos e tecnologias em satde pode implicar em risco a saude.

E o parecer.
Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciiria

RAFAELLA THAIS SOUZA MARCELA M4
CARVALHO Assiptentside Coordenagao

Enfermeira -RJ 11517
COREN-RJ 179.622 1D.[4.216.255-6
ID: 4378493-3 ;
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

S Deliberagéo CIB n° 5.892 de 19 de julho de 2019. Pactua as referéncias da rede de alta complexidade em oncologia no 4mbito
do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/650-2019/julho/6522-deliberacao-cib-
1j-n-5-892-de-19-de-julho-de-2019.html>. Acesso em: 30 set. 2019.

7 Sistema Estadual de Regulagdo — SER. Consulta online. Disponfvel em: <https://ser.saudenet.srv.br/ser/login>. Acesso em: 30
set. 2019.
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ANEXO I - Estabelecimentos de Saride Habilitados na Alta Complexidade em

.
Oncologia
Rio de Janexo S N
17.06,
Bama Mansa |Santa Casa de Misericirika de Barra Mansa 2280051 17.07 8 | Unacon com Servios da Radiolerapa ¢ Hamatologia 28.683.712/0001-71
__CaboFrio _Hospital Santa Isabel 2278288 17.08_|Unacon
Campos de
. de de Campos 2287250 17.06 |Unacon
m Hospital Unwerstticio Aivaro Avim 2287447| 17.06 |Unacon com Servico de Radiolarapla
m Instiiuto de Medicing Nuclear @ Endocrinolopia Lida AMNE 2287285, 17.07 |Unacon com Servico de Radiolerapia
taparuna | HospHal S50 Josd do AvaliContardncia Sdo José do Aval | 2278855 | 7,078 |Unacon com Servicos de s
Nitordi 17.14_| Hospltal Geral com Girurgia Oncolbgica
Niorti 17,08 _[Unacon com Sarvico de Hematologia
Patropots 95" | unacon com Servico de Radlolerapia ospire cides | 29.138.344/0015-49
Ria Bonko Unacon 31.517.493/0001-65
Rio de Janeiro O ey ot . 0030451021182
. Rio da Janairo | Hos R R L A O
"Rio de Janeiro_ Unacon com Servico de Hematologia §5ue
Rio de Janeko Unacon 0
| Rio de Janeko | 7:14_|Hosphot Geral com Cirurgla Oncolbgica 54410210-00
Rio de Janeiro 08 _|Unacon com Servico de Oncologia Pedidirics 00.304 544/0204-53
Rio de Jansiro |+ Unacon com Servico de Radiolerapia 33.816.794/0002-04
Rio de Jansira | Hospiial Universitario Gafiree/UniRio 2205415| 17.05_|Unacon RO — 34.023 077/0002-80
Rio da Janero 2269783| 17978 | Unacon com Servicos de Radioterapia & d Hematologla 33540.01410017-14
| Rio de Janeiro 2280187 17.12_|Cacon . i 33.663 683/005347
Rio de Jansito 2200618| 17.11 |Unecon Exclusivade Oncologla Pecidtrica | . |33.563.683/0025-74
Rio de Janevo | 7185081| 17.11 | Unacon Exclusiva de Oncologla Pedidirica 42.408.717/000155
Rio do Janeko &mmww"%nmm de Hematologia - | 2295067| 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia 32.319.072/0001-30
Fundagao Ary
Instituto Nacional de CAncerNCA - Hospilal da Clncer | 2273454| 1713 |Cacon com Servico de Oncologia Pedidirica mﬁ‘" 40.226 946/0001-95
Rio de Janeiro Conlrole do Céncer
Institulo Naclonal de CAncer/INCA - Hospia! 2250821 17.06
Instulo Nacional de Cncer/INCA - Hospial 2273482| " 17.07 =
| Tormsopoie | slo de Santa Catarina | 2202388 | 17.08 | Uniacon 80.922.168/0010-77
Vassouras | Hospial Universiirio Severino Sombra/Funcaclo Eucacional | 2273745|  17.03 |Unecon 32.410.037/0001-84
Volta Redonda | Hospital Jargim Amékia Lida - HINJA 25196 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia 32.513.450/0001-85

Portaria SAS/MS n° 458 de 24 de fevereiro de 2017 — Anexo
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ANEXO II
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