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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1131/2019

Rio de Janeiro, 12 de novembro de 2019,

Processo n® 5007850-81.2019.4.02,5102,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Niteréi, da Sec¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento oncoldgico.

[ - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
(Evento 1, ANEXO?2, Pagina 3; Evento 1, ANEXO3, Paginas 1 e 2), emitidos em 24 de julho

e 15 de ouwbro de 2019, pelos mcdxcos I (CREMERJ
I D el (CREMEJ [, a Autora ¢ portadora de
adenocarcinoma de colo uterino estidio IB3, com indicagio de tratemento com
radioterapia combinada com quimioterapia como tratamento definitivo. Apresenta muitos
sintomas debilitantes de dor ¢ sangramento vaginal. A doenga € grave e incapacitante, com
progndstico ruim. Foram informadas as seguintes Classificacdes Internacionais de Doengas
(CID-10) C53 Neoplasia maligna do colo do itero e C53.9 Neoplasia maligna do colo do
itero, niio especificado.

11— ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagiio da Atengdo & Salde no @mbito do Sistema Unico de
Saiide (SUS) visando superar a fragmentagio da atengfio ¢ da gestiio nas Regides de Saiide ¢
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio
o conjunto de agdes ¢ servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relaglio Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES) no dmbito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e di outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdio & Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no dambito do

SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de
Atengdio & Satde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no &mbito do Sistema Uhnico de Satde

(SUS).
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5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
par@metros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satide habilitados na ateng3o especializada em oncologia e define as
condigBes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio 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
formuldrios/instrumentos do subsistema de Autorizag@o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de InformagBes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemdtica de autorizagio,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia,

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo da Lei n® 12,732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do pacieate com neoplasia maligna
comprovada, no dmbito do Sistema Unico de Saide (...).

8. A Deliberagiio 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, ¢ contém os seguintes
eixos prioritrios: promogdio da saiide e prevengio do cincer; detecgdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagfo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagio CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequagio a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, ¢ 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 Regulacio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag@io 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

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos

hospitalares de wrgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer é 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 drgdos,
podendo espalhar-se para outras reg:bes do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagio de
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tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de céncer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos
tipos de céncer de pele porque a pele ¢ formada de mais de um tipo de célula, Se o céncer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma’.

2. O céncer do colo do itero é caracterizado peia replicagdo desordenada do
epitélio de revestimento do érgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo
invadir estruturas e drgdos contiguos ou a distdncia. Ha duas principais categorias de
carcinomas invasores do colo do ftero, dependendo da origem do epitélio comprometido: o
carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa
cerca de 90% dos casos), ¢ o adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio
glandular (cerca de 10% dos casos). E uma doenga de desenvolvimento lento, que pode
cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal
intermitente ou apds a relagdio sexual, secregfio vaginal anormal e dor abdominal associada
com queixas urindrias ou intestinais nos casos mais avangados®.

3. A dor € conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradével e descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor € sempre
subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou crdnica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes
nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia,
diminuicdo da capacidade de concentragdo, restrigdes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com dor crénica, a persisténcia da dor
prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerbd-los. Um dos critérios diagnésticos
para pesquisa em dor crdnica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia da “/nternational
Association for Study Pain” (IASP), é a durag@io de seis meses®.

4. A metrorragia ¢ o sangramento uterino anormal, ndo relacionado com a
menstruacfio, geralmente em fémeas sem ciclo menstrual regular, O sangramento irregular
(ou imprevisivel) vem de uma disfungio no endométrio’.

DO PLEITO

1. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos, Esté voltada para a forma como o 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
situagfio exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que ¢ cincer? Disponivel em:
<hupi//wwwl,inca.gov.briconteudo_view.asp?id#322>, Acesso em: 06 nov, 2019.

2 BRASIL. Ministério da Sadde, INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva, Controle do Ciincer do
Colo do Utero, Dispenivel em: < httpsi//www.inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-utero™. Acesso em: 06 nov, 2019,
3 KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.ALM; PIMENTA, C.AM, Prevalinoin de dor crdnica em adultos, Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, nd, p. 509-513, 2006, Disponlvel ¢em: <hupz/fwww.sciclo.br/pdireben/vSon+/a0Tv59ns, pdf>. Acesso em:
06 nov, 2019,

+ BVS — Biblioteca Virtual em Safide, Deserigio de metzorragia, Dispontvel em: < hitpi//decs,bvs br/cgi-
binfwxis1660.exc/decsserver/?IsisSeripr=../cgi-
bin/decsserverfdeesserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_langusge~p&search_language=p&searc

h_exp=Metrorragia&show_trec_number=T>, Acesso em: 06 nov, 2019, s
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no tratamento do cédncer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®,

III — CONCLUSAOQ

1. As principais metas do tratamento do céncer sdo: cura, prolongamento da
vida 0til ¢ melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do
cincer: quimioterapia, radioterapia e cirurgia, Elas podem ser usadas em conjunto, variando
apenas quanto & suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e &
melhor sequéncia de sua administragiio. Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas
tratadas com apenas uma modalidade terapéutica. Os especialistas médicos, responsdveis
pela indicagio da cirurgia oncolégica, da quimioterapia ¢ da radioterapia sdo,
respectivamente, o cirurgidio oncolégico, o oncologista clinico e o radioterapeuta®,

2, Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncoldgico estd indicado
ao tratamento do quadro clinico apresentado pela Autora - adenocarcinoma de colo uterine
(Evento 1, ANEXO?2, Pigina 3; Evento I, ANEXO3, Pégina 1). Além disso, estd coberto
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP) na qual constam: verificagio por imagem em radioterapia,
radioterapia com acelerador linear sé de fétons (por campo), radioterapia com acelerador
linear de fotons e elétrons (por campo), internagdo p/ radioterapia externa (cobaltoterapia /
acelerador linear), quimioterapia do carcinoma epidermédide / adenocarcinoma do colo ou do
corpo uterino avangado e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncolégicas, sob os respectivos cddigos de procedimentos: 03.04.01.008-1, 03.04.01.028-6,
03.04.01.029-4, 03.04.01.011-1, 03.04.02.018-4, 03.04.10.002-1 ¢ 03.03.13.006-7.

3. Quanto & organizagfio da atengiio oncolégica no SUS, essa foi reestruturada
em consonéncia com a Rede de Atengiio & Sadde ¢ de forma articulada entre os trés niveis de
gestdo.

4. O componente de Atengdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar ¢ complementar os servi¢os da atengdo basica na
investigaglio diagndstica, no tratamento do céncer (..), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no dmbito da rede de atencfio & saide. O componente da Atengdio
Especializada ¢ constituido pela Atengio Ambulatorial e Hospitalar.

S. A Atenciio 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 sfio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial ¢ de internagfio, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢ nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, quando publicados.

3 BRASIL, Ministério da Satide, Sccretaria de Atengdo & Saide. Protocolos clinicos e diretrizes terapluticas em
Oncologia/inistério da Saiide, Secretaria de Atengdo & Sadde_Brasllia: Ministério da Safide, 2014, Disponive! em:
%pdlbvsms.saude.gm'.bdbvs/pubxicacon/prmooo:os_clhim_dircuizes-tcmpnnicu_oncologia.pdb. Acesso em: 06 nov.
2019,

6 \inistério da Sande. Instituto Nacional do Cincer — INCA, ABC do Cancer. Disponivel em:

<hup:/fbysms,saude, gov.br/bvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdf>, Acesso em: 06 nov, 2019,
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6. Em consonfincia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdio na
Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberago CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019), o
Estado do Rio de Janciro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO 1),

7. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER),
verificou-se que constam as seguintes solicitagBes para a Autora (ANEXO II) %
° “Consulta exame”, solicitado em: 30/07/2019, pela unidade INCA 2

Instituto Nacional do Céncer II, com situacio Agendada, unidade executora:
Clinica de Radioterapia do Inga (CRI).

- “Consulta exame”, solicitado em: 10/07/2019, pela SMS Niterdi, com
situagdio Agendada, unidade executora: MS INCA 2 Instituto Nacional do Ciincer
IL

médica assistente
sangramento vagi

sienta-se que a demora exacerbada no inicio do ento da Auto comromctcr o
progndstico em questio.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Niter6i, para conhecer e tomar as
providéncias que entender cabiveis,

vmcuémva

COREN/RJ 321.417

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

7 Deliberagio CIB n* 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagio das Unidndas'de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ~
CACON, nas unidades abaixo listadas, cm adequacio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:

<hup//1 38.68.60.75/&!::3&/]!0&!’!&/&(“20l7IdillOIdellb40049db. Acesso em: 06 noy. 2019,

¥ Sistema Estndual de Regulagso (SER). Histérico do paciente. Disponivel em:
dmprjlsuswdmm.bﬂsalpmufmmnndhlmwunaico-padwum. Acesso em: 06 nov. 2019, .
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Anexo I — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
17.05,
Bara Mansa |Santa Casa de Miseficrdia de Bana Mansa 2280051 | 17.07 & |Uraton com Servigos de Radcterapia ¢ Hemalologia
17.08
Cabo Frio  |Hospital Sanka Jsabel 27265 | 17.05 |Uracen
Camges de . .
Boviacazes IS«MMmmdeBMbmndeCampm 287250 [ 17.05 [Uracon
m: [Fos i Usiversitiio Atvar Al 2047 | 1705 |Veacon com Senviie de Radeterapia

Sampos e st d Moo toctw  Enccioloa L IUNE | 281285 | 117 |Lsseoncom Sio de Rl

Napasna  |Hosgial 30 Josd do AvalCorferiocia Sio José dodval | 2270855 | T.0T# [Ueacon cora Servos de Rasicterapia ¢ s Oncclogia

17.09 [Peditica
Nierd |Hospeal Muricipal Orérclo de Fretas 125% | 1704 |Hospital Gersl com Clrurgia Orecligica
Niterdi  {Hospea Univessitisio Antdelo Pedro - HUAPRFF 12505 | 17.08 |Ueacon com Sesvio de Hematdogia
Hospial Akides Cameiro 215/ | 1%e . N
Pl | arir de Terpia Onealigica aTa| 115 |Urasen com Senigo de Radctersgia
Roo Bonito | Hospital Regiceal Oarcy Vargas nHA | 1705 [Ueaten
1.7, . . .
. " . . + {Ueazon com Servigos de Radicteania, de Hamalctogia &
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estade 269568 1:.1%0 e Crologia Pedistica
Rio de Janseo |Hospilal Geral do Andaral 2653324 { 17.06 |Unacon
Ric de Janeio |Hospital Gerad de Bonsixesso 2265630 | 17.08 |Unaten com Senigo de Henwtdogia
Rio ds Janeso |Hespital Geral de Jacarepagsiiospital Cardoso Fonies 2640|1106 |Unacon
o de Janeeo |Hosgital Geral de Jpanema 263775 | 4718 |Hospral Geral com Crurgia Oncogica
Rio de Janseo |Hespital Geral da Lagoa 27%358| 17.09 [Unacon com Servizo ce Oncoogia Pedidlica
Rio de Janero |Hespital hirio Kool 2%%% | 1707 |Unacon com Seevigo da Radcterapla
Ric e Janein |Hospital Usiversitiric GatfrielUsiRio 2345 1705 |Unazon
Rio de Janeio |Hospital Universitifo Pedio Emesto-HUPEIUERS 25678 | "7 (Usacon com Sevisos de Raeterapia o e Hermsicdogo
Rio de Janewo |Hospital Universitido Clementing Fraga Filba'UFRJ 2280187 | 17.12 |Cacon

+0a de Joneiro Iinstitcto d Puesiculioea & Pedisiia Martagdo GesteipUFR) | 246616 [ 17.11 ;Uncon Exclusiva de Oneclogia Paditica
R0 de Janeir |Hospao! Estadual Trnsplarte Cincer e Cinrgia infantd 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Onzclogia Peditiza

Inslituto Esladual de Hematologia Anthur Siqueta
Rio de Janeiro | CavalcaniiHemodoFundado Prédnsiitulo de Hematologa » | 22850671 3740 Unacon Exclssiva de Femaldiogia

FUNDARY

Istuto Naciona! de ClncedINCA - Hospital de Cincer | 273454 1713 |Cacon com Seni;o de Onedlogia Peciilrica
Ric de Janevo

Irefiuto Macional de ClncedtHCA - Hosgital de Cincer || 265211 17.06
Instiuto Mazicnal de CancediNCA - Hospital de Claces Ui arMe| wnor
Teresdpolis mpusammawummm 250% | .06 {Unacon

Has it Universtirio Sevaino SumbraFunda; o Educacional
Vassouras ot Soat 273148 106 |Unacon

Voha Redonda | Hosgital Jardim Amdfa Lida - HINJA 218 | 1707 |Uracen com Servigo de Radicterapia
[Thocipio | ESTABELECIMENTO | cnes | cooGo] FABILITAGAD i |

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de feverciro de 2017.
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