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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERATL N° 1037/2019
Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2019,

Processo n® 5067694-62.2019.4.02,5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender 4 solicitagdo de informacgdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢fo Judicidria do Rio de Janeire, quanto ao
tratamento oncoldgico - quimioterapia.

I1—- RELATORIO

1. De acordo com Formulario da Defensoria Piblica da Unifo (Evento 1,
ANEXO02, Paginas. 22-25), e documentos do Hospital Federal de Ipanema (Evento I,
ANEXO?2, Pagina. 16), emitidos respectivamente em 15 de agosto e 17 de setembro de 2019,
pela médica| | a Autora tem diagndstico de
Neoplasia Hematolégica - Linfoma Folicular grau 3 (Imunopositividade para CD20, Bel-6,
Bel -2 e HGAL- Indice proliferativo = 50%, passivel de cura em caso de tratamento adequado
mediato. Tem indicag@o de tratamento oncolégico (quimioterapia). Relata risco de vida ou
agravamento do quadro clinico atual e 6bito como consequéncia caso a Autora nio seja
submetida ao tratamento indicado. Classificacéio Internacional de Doencas (CID-10): C 82 —
Linfoma nio-Hodgkin, folicular (nodular).

IT — ANALISE
DA LEGISLACAQ
1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém

as diretrizes para a organizagio da Ateng¢fo & Saidde no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e
aperfeigoar o funcionamento pelitico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o
conjunto de agdes € servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no Ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e dd outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengfio & Saide das Pesscas com Doengas Cronicas, no dmbito 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 Cincer na Rede de Atengéo a
Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no Ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).
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3. 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 safide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigBes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagho destes
estabelecimentos no ambito 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 Autorizagfio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAL) na sistematica de autorizagfio, informacio
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagédo n° 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dlSpOG sobre a aplicagfio da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que versa a respeito_ do primeiro tratamento do paciente com neopla51a maligna comprovada, no
ambito do Sistema Unico de Satde (...).

3. A Deliberagio CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoloégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigénceia de 2017/2021, ¢ contém os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da saGde e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulaco do acesso.

9. A Deliberag@io 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 adequag@o 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 Regulagio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolida¢fo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

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

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

DO OUADRO CLINICO

1. O linfoma folicular (LF) ¢ classificado como neoplasia linfoide e subclassificado
como neoplasia de célula B madura (Harris NL et al,, 2008). A populagido neoplasica tipica &
constituida predominantemente por centrocitos com presenga variavel de centroblastos, células
mitoticamente mais ativas e encontradas nas zonas mais escuras do centro germinativo
linfonodal. Células do LF normalmente expressam BCL6, CDI10 e outras proteinas que também
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sdo expressas em linfécitos B nos centros germinativos. O LF grau 3 € subdividido em 3A, se ha
centrécitos (células menores) ainda presentes, e 3B, quando os foliculos consistem quase que
inteiramente de centroblastos (auséncia de centrécitos). A relevancia clinica da subclassificagdo
do LF grau 3 ainda é debatida, pois, nos casos em que centroblastos predominam (LF 3B), o
perfil genético, imunofenotipico e o comportamento clinico permitem que sejam considerados
como variante folicular do LDGCB'.

DO PLEITO

1. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, procura
compreender como a neoplasia/cdancer se desenvolve no organismo e qual o tratamento mais
adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o tratamento
oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do céncer
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 biol6gicos. Quando aplicada ao
cancer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia antineopldsica ou quimioterapia
antiblastica. A quimioterapia pode ser feita com a aplicagdo de um ou mais quimioterdpicos. Os
quimioterapicos ndo atuam exclusivamente sobre as células tumorais. A quimioterapia pode ser
aplicada repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo necessario para a
recuperacdo da medula éssea e da mucosa do tubo digestivo. Por este motivo, a quimioterapia é
aplicada em ciclos periédicos. Pode ser utilizada em combina¢@o com a cirurgia e a radioterapia.
De acordo com as suas finalidades, a quimioterapia € classificada em: curativa, adjuvante,

neoadjuvante (ou prévia) e paliativa®.

III - CONCLUSAO

1% Informa-se que o tratamento oncolégico (quimioterapia) estd indicado ao
quadro clinico da Autora - Neoplasia Hematolégica - Linfoma Folicular grau 3 (Evento 1,
ANEXO?2, Paginas. 22-25) e (Evento 1, ANEXO2, Pagina. 16).

2. Quanto a disponibilizagdo no &mbito do SUS, considerando o disposto na
Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES), cabe esclarecer que o pleito esta
coberto pelo SUS, conforme consta na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), sob o nome de: quimioterapia de
linfoma folicular — 1* linha (03.04.03.023-6) e quimioterapia de linfoma folicular — 2° linha
(03.04.03.024-4).

! RITUXIMABE PARA O TRATAMENTO DE LINFOMA NAO HODGKIN DE CELULAS B, FOLICULAR, CD20 POSITIVO,
EM 1* E 2* LINHA. Comiss#io Nacional de Incorporagio de Tecnologia no SUS (CONITEC n® 81. Disponfvel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Relat%C3%B3rio_RTX_linfomafolicular 81-FINAL.pdf. >, Acesso em: 15 out. 2019.

2 INSTITUTO ONCOGUIA. O que é oncologia? Disponivel em: <http://www.oncoguia.org,br/conteudo/o-que-e-oncologia/82/1/>.
Acesso em: 15 out. 2019.

3 BRASIL. Ministério da Satude. INCA. Quimioterapia. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=101>.
Acesso em: 15 out. 2019.
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3, No que se refere ao acesso, importante ressaltar a organizagdo da atengéo
oncolégica no SUS, que foi reestruturada em consonéncia com a Rede de Atengéo a Satide e de
forma articulada entre os trés niveis de gest#o.

4, O componente de Atengdio Bésica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgéio e diagnéstico precoce do cAncer e encaminhamento da pessoa com
suspeita para confirmagdo diagnéstica em pontos da rede de atengo.

5. 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 servigos da atengfio bésica na investigagdo
diagnéstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do
cuidado no &mbito da rede de atencéo a sande.

6. 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
Oncol6gica, onde sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,

incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos. em nivel
ambulatorial e de internac@o, a depender do servico e da necessidade identificada em cada caso.

Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo
Ministério da Satde. quando publicados.

75 Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na Comissdo
lntergestores Bipartite (Deliberagéo 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)*.

8. Elucida-se que a Autora encontra-se assistida por uma Unidade de Saide
pertencente ao SUS e que integra a Rede de Alta Complexidade em Oncologia do Rio de
Janeiro (ANEXO 1), a saber, Hospital Federal de Ipanema —HFI (Evento 1, ANEXO?2, Paginas
22-25) e (Evento 1, ANEXO2, P4gina 16). Assim, entende-se que ¢ responsabilidade da

referida unidade a realizacio do item pleiteado, ou em caso de impossibilidade de
absorver a demanda, o HFI dever# encaminhar a Autora a uma unidade de satide apta em
atendé-la (ANEXO I).

9. Cabe esclarecer que, no dmbito do SUS, para o acesso a procedimentos
quimioterdpicos, € necessdria, primeiramente, a realizagdo de uma consulta de 1* vez no
ambulatério da especialidade correspondente. Nesse sentido, em consulta no dia 14/09/2019 ao
Sistema Estadual de Regulagdo (SER) (Evento 1, ANEXO2, Pégina. 11), foi possivel observar
que a Autora foi inserida em 23 de agosto de 2019, para “ambulatério 1° vez — hematologia

(Oncologia)”, classificagdo de risco “emergéncia” e situagdo “em fila”, sob a responsabilidade
da central REUNI-RJ (ANEXO II).

10. Diante o exposto, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada, no
entanto, néio forneceu até o momento o tratamento solicitado.

11. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS). no prazo de até 60 (sessenta) dias

4 Deliberagfio 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.zj.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.
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contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em
razo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio’.

E o parecer.

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

RAFAELLA THAIS SOUZA
CARVALHO
Enfermeira
COREN-RJ 179.622

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

5 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: 15 out. 2019.
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ANEXO I - Estabelecimentos de Saxide Habilitados na Alta Complexidade em Oncologia

Barra Mansa | Sanla Casa de Misaricoedta de Barra Mansa Unacon com Servicos de Radioterapia & Hematologia 28.683.712/0001-71
Cabo Frio__ | Hospital Santa isabel | Gnacon 30.590.574/001-28 |
m F de da Campos Unacon 20.961.084/0001-49
m Hospital Universitirio Avaro Avim Unacon com Servico de Radioterapia 28.984.252/0001-50
m ! Nudear Lida MNE Unacon com Servigo da Radioterapia 29.251.097/0001.67
ftaparuna | Hospital S30 José do AvallConferéincia S30 José do Aval Pl TA CMVIN 9 Akt so w14 Oncoloc
 Niterd ospitat M OrincodeFrotas Hospital Gerat com Cirurpia
Nifordl | Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAPIUFF Uniacon com Servico de Hemalologis
| Hospital Alckdes Cameiro 06 ¢ Hospital Alcides
Petropols -0 Uniacon com Servico de Radiolerapia o
Rio Bonllo | Hospital Reglonal Darcy Vargas Unacon
Unacon com S de Radioter, e Hemalologla &
ammuma o
| Unacon
Unacon com Servico de Hemaloiogla
Unacon
| Hospital Geral com Clrurgla Oncolbgica
| Unacon com Servico de Oncologis Pedidrica
Unacon com Swrvico de Radiolersola
| Unacon
un Sarvicos de ade 31540.014/0017-14
__+§|m 33.683.68¥0053-47
Unacon Exclusiva de Oncologia Podiatrica e 32.683.6830026-74 |
Unacon Exclusiva de Oncologia Padidtrics 42.408.717/0001-55
Unacon Exclusiva de Hemalologis 32.310.972/0001-30
Fundagio Ary :
Insiituto Nacional de CAncer/INCA - Hospital de Cdncer | 2273454 17.13 |Cacon com Servico de Oncologia Pedidtrica jj,;";_f*";.’:" 40.226.948/0001-95
Rio de Janeio ! Controte do Clncer
Instituto Nacional de CancerINCA - Hosphtal de Cncer i
. insiituto Necionel de ~Hospilal de Céncer il . L
| Teresopois | Hospdal Sdo José/Associacio Congrepacho de Santa Catarina Unacon 60.922 168/0010-77
Viassourss mwmmwm Uriacon 32.410.037/0001-84
Voita Redonda | Hospllal Jardim Amyita Lida - HINJA Unacon com de Radiolerapia 32.513.4500001-85

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



