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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informag¢des técnicas da 1* Vara
Federal de Itaborai, quanto ao tratamento com radioterapia.

I - RELATORIO

i Segundo documento do Centro de Oncologia do Hospital Regional Darcy Vargas
(umdade filantrépica) (Eventol, OUT2, Péagina 5), emitidos em 26 de setembro de 2019, pelo médico
), o Autor possui o diagnéstico de tumor de
prostata, estadiamento IV, foi realizada blépsm, onde constatou-se tumor avangado e metastase
6ssea, com indicagdo de radioterapia em regime de urgéncia, com risco de paraplegia e
comprometimento da integridade fisica.

2. Foi citada a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): C61 — Neoplasia
maligna da préstata.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

i A Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagfio da Atengfo a Saiide no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢Ses
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 Satide (RENASES) no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e d4 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 Ateng#o a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no 4mbito 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 Preveng&o e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas, no Ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

S5 A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag¢do de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informag&es Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo, informagéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

T O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéio 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 Sauide (...).

8. 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:
promogao da satide e prevengdo do cincer; detecgfio precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagé@o do acesso.

9. A Deliberagio CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
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 adequagéo
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 Consolidagiio 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;

1I - 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

1II - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgéos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagédo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo (metastases)'. No Brasil, o cincer de
préstata é o segundo mais comum entre os homens. A grande maioria desses tumores cresce de
forma lenta, com pouca sintomatologia. Alguns, todavia, crescem de forma répida, espalhando-se
para outros 6rgaos, podendo levar a morte?.

IINCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Céncer. Disponfvel em: < https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer >.

Acesso em: 15 out. 2019, ]
2INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Cncer de Préstata. Disponfvel em: < https://www.inca.goy.br/tipos-

de-cancer/cancer-de-prostata >, Acesso em: 15 out. 2019. ~
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2] Mais do que qualquer outro tipo, o cancer de préstata € considerado uma doenga da
terceira idade, ja que cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. Alguns desses
tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros 6rgdos e podendo levar a morte.
A maioria, porém, cresce de forma t&o lenta (leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm?®) que néo chega
a dar sinais durante a vida e nem a ameagar a satide do homem. Em sua fase inicial, o cincer da
préstata tem evolug8@o silenciosa. Muitos pacientes ndo apresentam nenhum sintoma ou, quando
apresentam, sdo semelhantes aos do crescimento benigno da préstata (dificuldade de urinar,
necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite). Na fase avangada, pode provocar dor
Gssea, sintomas urinarios ou, quando mais grave, infec¢do generalizada ou insuficiéncia renal2.

DO PLEITO

1 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 fara a regeneracgdo da
area irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados, em graus variados, pelas radiagdes.
Normalmente, os efeitos se relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado?.

III — CONCLUSAO
1. Inicialmente destaca-se que a radioterapia estd indicada ao quadro clinico

apresentado pelo Autor, conforme descrito em documento médico — tumor de proéstata,
estadiamento IV (Eventol, OUT2, Pagina 5). Além disso, esté coberto pelo SUS, conforme consta
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Satide - SUS (SIGTAP), sob o nome de: radioterapia de préstata, sob o cédigo de
procedimento: 03.04.01.045-6.

2, No que se refere ao acesso aos procedimentos oncolégicos no SUS, cumpre
esclarecer que a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonéncia com a
Rede de Atengdo a Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

3. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospltals gerais e hospitais especmllzados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagdo diagnéstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atengdio & saide. O componente da Atengdo Especializada ¢ constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

4. 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, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internag&o, 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 Saide, quando publicados.

3 BRASIL. Ministério da Saiide, Instituto Nacional do Céncer - INCA. Radioterapia. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//radioterapia-2010.pdf>. Acesso em: 15 out. 2019.




Secretaria de
Sadde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Técnica em Agdes de Saiide

5. Em consonédncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncol6gica (ANEXO I)*.

6. Nesse sentido, elucida-se que o Autor encontra-se assistido por uma Unidade de
Satide sem fins lucrativos, conveniada ao SUS e que integra a Rede de Alta Complexidade em
Oncologia do Rio de Janeiro, a saber, o Centro de Oncologia do Hospital Regional Darcy Vargas
(Eventol, OUT2, Péagina 5). Assim, considerando a Politica Nacional de Oncologia, caso a

referida unidade nio possa absorver a demanda, que ¢ de sua responsabilidade, devera
encaminhar o Autor a uma unidade de satide apta em atendé-lo.

7 Acrescenta-se que 0 paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS). no prazo de até 60 (sessenta) dias contados

a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor. conforme
a_necessidade terapéutica do caso registrada em prontuérios. Portanto, considerando que em
Eventol, OUT2, Pagina 5 “consta diagndstico de tumor de préstata, estadiamento IV. Paciente
com tumor avangado e metdstase 0ssea, com indicac¢do de radioterapia em regime de urgéncia,
com risco de paraplegia e comprometimento da integridade fisica , salienta-se que a demora
exacerbada na realizacdo do tratamento oncolégico do Autor, pode comprometer o progndstico em

questdo.

E o parecer.

A 1° Vara Federal de Itaborai, para conhecer e tomar as providéncias que
entender cabiveis.

RAFAELLA THAIS SOUZA
CARVALHO
Enfermeira
COREN-RJ 179.622

MARINA GABRIELA DE
OLIVEIRA
Médica
CREMERJ 52.91008-2

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

4 Deliberagfio CIB n° 5.892 de 19 de julho de 2019. Pactua as referéncias da rede de alta complexidade em oncologia no dmbito do
Estado do Rio de Janeiro. Disponfvel em: <http:/www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/650-2019/julho/6522-deliberacao-cib-rj-n-5-892-
de-19-de-julho-de-2019.html>, Acesso em: 15 out. 2019.
* Portaria de consolidag#o n.2, de 28 de setembro de 2017. Consolidagfio das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema
Unico de Satide. Versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no 4mbito do Sistema Unico
de Saude. Disponfvel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html>. Acesso em: 04 set. 2019.
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ANEXO I
Estabelecimentos de Saide Hahilitades em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
Muticipio | ESTABELECIMENTO T cnes [ccoico] HABILITAGAQ
17.06,
Bama Mansa | 5anta Casa de Misencomia da Bama Mansa 280051 "IT.TDgala Unaton cony Seritigos da Radictirapia 6 Hematdogia
17
Caba Fric  {Hospital Santo isabel 2278286 | 17.06 {Unacon
gj;:;gf;z ds Socledade Porttiuesa de Baneficlencla de Campos 2287250 17.06 |Unacon
g;;‘sg;_i: Haspital Unfversitdiic Alvaro Alvim 2287447 { 3706 |Unacon com Servie o Radiotéragia
gg;‘;mt Instituto de Medicina Nuclear ¢ Endocrinologla Lida HMNE: | 22072851 17.07 |Unacon com. Servigo de Radioterapia
ttapesuna | Hospital S30 Jos do AvaliConferbacla S0 Joed doAval | 2276835 | 4107 ¢ |Unacon com Servigos de Radialerapia e do Oncologia
Niteréi Hospital [Municlpal Orénelo de Freilds 12556 17.14  |Hospitdl Geral com Cirurgia One cldgica
Niterd Hos pital Universitdno Anldnio Pedro - HUAPIUFF 12505 17.08  |Upacon com Sarvige de Hematslogio
. Hospitat Aleides Cameito 175562 17,06 @ .
Vi 5
Patiop Contro do Téropia Onadlégics Teerg] .15 Uracon com Servigo de Radiotiapia
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Margns 2246241 | 17.06 |Unacon
17.07 - i . .
; 3 . ; . ' |Unacon com Servicos de Radiol a, de Hematologia e
Ri¢ de Janeiro |Hospital dos:Senvidores do Estado 2265588 1']{1039 e | 4e Oncologia P wifﬂﬁm erapl ogh
Ric de Janeire | Hospilal Geral do Andarai 2269384 [ 17:06  |Unacen
Ric da Janeiro | Hospilal Geral de Bensucesso ‘2269880 | 17.08° [Unacon com Servigo de Hematologia
Rio da‘Janeiro |Hospilal Geral de Jacarepagui/Hespital Cardeso Fonles 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de fpanema 69775 | 17,44 |Hospital Geral com Cinsrgia One olégica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa: 22136561 17.09  |Unacon com Sesvigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janairo | Hospital Mério Krowl{ 2269699 | :17.07 |Unacon com Servigo'de Radiolernpia
Rio de*Janeiro | Hospital Universitdrio Gaffrée/UniRio 2295415 17.08° (Unacen
Rin de. Jandif | Hosgital Universitdrio Pedra Emesto-HUPE/LERS 2269783 | 17.97.€ Yunacon com Servigos da Radioterapia  do Hemstologla,
Rio de Janeira | Hospital Universitdnic Clemenlina Fraga Fitha'UFRJ 2280167 1712 [Cacon
Rio de Janeiro |Instituto de Puedcutiura @ Padiatia Matagde Gesteird? UFR) | 2256616 17,11 |Unacen Exclusiva de Drneologia Pedidtrica.
Rio de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cdncer e Cirurgia Infanti] 7185081 | 17,11 {Unacon Exclusiva deo Uneologia Pedidtrica
Instituto Estadual de Hematologla Arthur Slaueifa ) .
Rio de Janeiro- | CavalcantiHenicrisFundatdio Prinslitute de Hemalologia » | 2295667 | i7.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
NDAR)
Institute Naclonal de CineenINCA - Hospital.de Cincer | 273454 | 17,13 [Cacen com Servigo de Oncolegia Pediitica-
Rio de.Jansairn
Institcto Naclonal de Clne eI NCA - Hospila! 66 Concer Il - 2696821 17,06
Institulo Natonal de CAnc ef)NCA - Hespitol de Cincet |1} 221362 AT
Teresépolis | Hospital S3c JosélAssecioglo Congregag3o de Santa Catarina | 2282386 | 17.06° |Unacon
Hospital Universitddio Severino. Sombra/Fundagdo Educacional |+ :
Vassouras | Lo e 2273748 1706 |Unacen
Volta Redonda’ | Hospital Jardim Amdlia Ltda « HINJA. 25106 17.07  |Unacon com Servigo, de Radicterapia-

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