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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 1135/2019

Rio de Janeiro, 12 de novembro de 2019,

Processo n® 5071579-84.2019.4.02.5101,

ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitag@io de informag@es técnicas do 5° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢iio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
oncolégico — quimioterapia e radioterapia.

1-RELATORIO

1. Segundo laudo médico do (Evento 1, ANEXO2, Pégina 4), sem data de emissdo,
concluido por| - ICR]:MI.‘.RJ [, o Autor apresenta queixa de
dor na garganta, com hipertrofia amigdaliana a direita. Possui o diagndstico carcinoma epidermdéide
moderadamente diferenciado,

2. De acordo com laudo médico do Instituto Nacional do Céancer (INCA) (Evento 1,
ANEXO?2, Pagina 5), emitido em 06 de agosto de 2019, por]| [(CREMERJ

I:I) o Autor ¢ portador de carcinoma epidermoide de amigdala direita em programagao
cirirgica. Sem previsiio de alta institucional. Encontra-se com necessidade de afastamento das suas
atividades laborais por periodo indeterminado. Foi citada a Classificagiio Internacional de Doengas
(CID-10): C09 — Neoplasia maligna da amigdala.

3. De acorde com Formulério da Defensoria Pablica da Unido (Evento 1, ANEXO2,
Pégina 12), emitidos em 09 de outubro de 2019, pela médical I(CREMERJ

[, o Autor apresenta carcinoma escamoso de amigdala direita, com tratamento indicado
de quimioterapia associado a radioterapia, sendo este fornecido pelo SUS, sendo prescrita pelo
oncologista de acordo com a evolugidio do Autor, Informa que o Autor terd como consequéncia da
niio submiss@o ao tratamento a evolugfdio da doenga neopldsica, com risco de agravamento do quadro,
com lesd3o de orofaringe que evolui com destruigdio de estruturas adjacentes, disfagia e dispneia. O
tratamento do Autor configura urgéncia e o atraso propicia na evolugdo da lesdo,

11 — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagiio da Ateng¢io & Saldde no @mbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagdio da atengfio e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de a¢des
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e d4 outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidag@io n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdio & Satide das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do SUS.
4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengiio e Controle do Céncer na Rede de Ateng#io & Salide das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, plancjamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satide habilitados na ateng#o especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitag@io destes estabelecimentos no
imbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAJ) na sistemdtica de autorizagdo, informagio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo V1I, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspée sobre a aplicacdo 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 dmbito do
Sistema Unico de Saide (...).

8. A Deliberagio CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncelégico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritirios:
promog#o da saiide e prevengio do cincer; detecgiio precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagio 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 dmbito 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 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, 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 Regulag@o do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidag@o 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

IIT - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Cincer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€m em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e Org@os. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagdo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regiGes do corpo (metdstases)’.

2. Os tumores malignos da regiio amigdaliana podem ser de natureza epitelial — os
carcinomas — ou de natureza conjuntiva — 0s sarcomas — entre estes dois grandes grupos cabe um
terceiro, proprio das regides de nosso organismo em que tecido epitelial e linfatico entram em intimo
contato, tal como ocorre em todo anel de Waldayer: sdio os linfoepiteliomas. A maioria dos
carcinomas séo espinocelular. Estes tumores podem se apresentar sob virias formas: ulceradas,
vegetantes e infiltrantes. As formas puras sdo raras?,

3. A regido amigdaliana é muito rica em linfaticos. Eles formam um plexo superficial
que se continua com os das regides vizinhas (palato, base da lingua ¢ faringe). A riqueza desse plexo
aumenta a2 medida que descemos do polo superior para o sulco glosso-amigdaliano, onde os linfaticos
se relinem em coletores principais que atravessam as paredes do faringe para alcangar os ganglios da
cadeia jugulo carotidiana, localizados logo abaixo e para traz do dngulo da mandibula. Além disso
os linfiticos da amigdala constituem parte integrante do complexo anel de Waldayer e, por
conseguinte, ndo somente se comunicam com os do lado oposto do faringe, como também alcangam
os ganglios retrofaringeos. Decorre de tudo o que dissemos que os neoplasmas de nossa regido
enviam émbolos metastiticos para os nédulos da regifio sub dngulo-mandibular do mesmo lado (os
mais frequentes), para os nddulos sub &ngulo-mandibulares do lado oposto (n@o tio frequentes) e
para os nédulos retrofaringeos, sobretudo laterais (pouco frequentes). Numa fase mais avangada estes
primeiros filtros sdo ultrapassados e surgem outros nédulos neoplésicos ao longo de toda a cadeia
jugulo carotidiana e mesmo das cadeias espinais?.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragiio de

hipéteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdio de exames complementares, quando necessérios, e

prescrigio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndio em um UGnico
3

momento”,

2. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, procura compreender
como a neoplasia/cincer 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 situagfic exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista
é 0 médico clinico especializado no tratamento do cancer e responsivel, sobretudo, por prescrever
tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

3. A quimioterapia ¢ o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biolégicos. Quando aplicada ao
cancer, a quimioterapia ¢ chamada de quimioterapia antineoplésica ou quimioterapia antiblastica. A

NCA - Instituio Necional de Cncer José Alencar Gomes da Silva, Cancer, Disponivel em: < https://www.inca.gov,br/o-que-e-cancer >,
Acesso em: 07 nov, 2019,

2 JORNAL BRASILEIRO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, Clincer da regido amigdaliana. Ano: 1945, Vol.22, Ed 3 Maio — Junho —
(3%), piginas: 197 2 212, Disponivel em:< hup//oldfiles bjorl,arg/conteudo/acervofacervo, asp?id=1 12 >, Acesso em; 07 nov. 2019,

3 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugito CFM N° 195872010, Disponivei em:

<httpi//www,portalmedico,org. brizesolucocs/CFM/2010/1958_2010,hun>, Acesso em; 23 out. 2019,

4 INSTITUTO ONCOGUIA, O que & oncologia? Disponivel em: <httpi/Awww.oncoguia.org briconteudo/o-que-c-oncologia/S2/1/>.
Actsso em: 07 nov. 2019, s
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quimioterapia pode ser feita com a aplicagfio de um ou mais quimioterdpicos. Os quimioterdpicos
nfo atuam exclusivamente sobre as células tumorais. A quimioterapia pode ser aplicada
repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo necessério para a recuperagiio da medula
Ossea e da mucosa do tubo dxgcstivo Por este motivo, a qunm:owmpm ¢é aplicada em ciclos
periodicos. P el : M ¢ : erapia. De acordo com as suas
finalidades, a qmmloterapm é clasmﬁcada em: curatwa, ad_;uvnnte neoadjuvante (ou prévia) e
paliativa®,

4, A radioterapia é um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe
de radiagdes ionizantes, Uma dose pré-calculada de radiagio 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, 4 custa das quais se fard a regeneragiio da
drea 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®.

Il - CONCLUSAO
1. Inicialmente destaca-se que o tratamento com quimioterapia ¢ radioterapia estio

indicados ao quadro clinico apresentado pelo Autor, conforme descrito em documento médico —
carcinoma de amigdala (Eventol, OUT2, Pagina 5). Além disso, esti coberto pelo SUS, conforme
consta na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses © Materiais Especiais do
Sistema Unico de SaGde - SUS (SIGTAP), sob o nome de: quimioterapia do carcinoma de

nasofaringe e radioterapia de cabeca e pescoco, e sob os codigos de procedimentos: 03.04.04.008-8
e 03.04.01.036-7 respectivamente,

2. No que se refere ao acesso aos procedimentos oncolégicos no SUS, cumpre
esclarecer que a organizagiio da atengéio oncolégica no SUS foi reestruturada em consonfincia com a
Rede de Atengdio a Saiide e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

3. (e] componente de Aten;ﬁo Especmhzada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospita 3 Spits eci ados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem aponar ¢ complementar 0s servxc,'os da atengﬁo béslca na investigaglio diagnéstica, no
tratamento do céincer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdio a4 saGde. O componente da Atenglio Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

4. A Atengdio 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 sdio
oferecid tnmentos 1 al com lexldad lncluindo se

* BRASIL. Ministério da Satde. INCA. Quimioterapia. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/conteudo_view.usp?id=101>. Acesso
em: 07 nov. 2019,

¢ BRASIL. Ministério da SaGde. 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: 07 nov, 2019.
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7. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagiio na Comissio
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 Oncolégica (ANEXO I)’.

8. Elucida-se que o Autor encontra-se assistido por uma Unidade de Saiide pertencente
ao SUS e que integra a Rede de lexidade em Oncologia do Rio de Janeiro (ANEXO 1), a
saber, Instituto Nacional do Céncer (INCA) (Evento [, ANEXO?2, Pégina 5). Assim, entende-se que
¢ responsabilidade da referida unidade a realizacdo do item pleiteado, ou _em_caso de
impossibilidade de absorver a demanda, 0 INCA deverd encaminhar a Autora a uma unidade
de saude apta em atendé-la (ANEXO I).

6. Acrescenta-se que o paciente com neopiasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for
firmado o diagnéstico em laudo patoldgico cu em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica
do caso registrada em prontudrio®. Portanto, considerando que em Eventol, OUT2, Pagina 5 “o
tratamento do Autor configura urgéncia e o airaso propicia na evolugdo da leséo™, salienta-se que
a demora exacerbada na realizagdo do tratamento oncolégico do Autor, pode comprometer o
prognostico em questiio,

7. Cabe esclarecer que, em consulta a plataforra SER, o Autor foi inserido pelo INCA,
no dia 16/09/2019, para “consulta/Exame” ¢ situagdo “em fila”, sob a responsabilidade da central
REUNI-RJ (ANEXO H),

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢fio Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VANESSA DE OLIVEIRA VIEIRA
Enfermeira
COREN-RJ 201.486
1D:4354186-0

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RI 10,277
ID. 436.475-02

7 Deliberagio CIB n° 5,892 de 19 de julho de 2019, Pactua as referéncias da rede de alta complexidade em oncologia no
ambito do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <htipi//www.cib.tj, gov.br/deliberacoes-cib/650-2019/julho/6522-
deliberacao-cib-rj-n-5-892-de-19-de-julho-de-2019.himi>, Acesso em: 07 nov. 2019,

¥ Portaria de consolidagdo n.2, de 28 de setembro de 201 7. Consolidagdo das normas sobre as polmcas nacionais de salide
do Sistema Unico de Safide, Versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no
imbito do Sistema Unico de Satide, Disponivel em:
<http://bvsms.saude,gov.br/dvs/saudelegis/gm/2017/pre0002_03_10_2017.html>, Acesso em: 07 nov. 2019,
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ANEXO I
Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
) ESTABELECIMENTO CNES | CODIGO HABIUTS
) 1,05, -
‘Hama Mane3 | S3ota Casa de Misepicdnfia de Basra Mansa 228005 11%03'“- Unacon com Servigos do Radioterapia o Mematologla
17
Caoa P [Hospital Santa Isabel 2278208 | A7.06_|Urocen
Gc;l";fn: Sociedide Portuguesa de Banaficlwnets ds Campos 2287258 | 17,05 [Unacen
m:. |Hos prst Usivirsitdso Ataro Abins 2087447 | 1706 [Unoten com Senvigo de Radictempa.
Campos 88 snatinute g taedicing Hucloar o Endoctingiogha tids v | 2287288 | 17.07 [Unacen com Senvigo de Radotampia
Goytacazos:
lepensa  |Hootal S3 Josh do AvaliCariurinel 30 José doAval | 207sass | .01 ¢ Jukacon ¢om Senvigos de Radioterapls @ e Oneciogio
Mot {Hoapetal Municlpal Orbncio dv Fratas 12568 | 1T.1L|Fospiol Geral com Girorgia Oncolagica
Nigrés Hospital Universzdio Anidnio Pedro - HUAPIUFF 12505 | 17.06  |Urucon com Senigo de Henatalogia'
" " Hospital Alides Camero 27562 | 11060 .
FURROT  fCeniro de Terasia Dncolégics Teery| 18 [Uaresn som Senco do Redsternsle
Rio Borilo. | Hospial Regions’ Dascy Vargat 2YII1| 7.0 |Unacen
- - . 17.07, e
Rio de Jarro.|Hospital dos: Semidores do Estado 2dossan | 17304 nesom com Berdiox o Pidstamply; do Homaicloghes
17,
o de Jansro | Hospial Geral d5 Andaral 336538: | 17.06 | Unscan
o 0a Janewo | Hospiial Geral de Bonsucesso 2263680 | 17.08 | Unacon com Servio g8 Hemstooga
Rio de Janero |Hosptal Geval de Jacarepaguitospital Cardoso Fontes 2295423 1 17.06  |Unacon
Rio cs Janwea |Fospial Goral de Ipanemss T5775) 17,32 |Hospesd Geral com Ciupia Oneddgiea
Rio te Jansrn |Fespial Goeal da Lagos 2273658 | 17,05 |Unacon com Serdgo dv Grcologia Podiencs
Rio de Janero, | Hospital litsdo Kioef!” 2269899 | 17.07 {Unacoa tom Sesvigo de Radolecighy,
Rio de-Jantio | Hovphial Driverstane GafieeUnes. 2205415 1706 |Unacon
Rio.¢e Janwio |Hespiat Universitirio Pedro ExmestoHUPEUER! 265703 | 1078 |unacon com Servigas da Radicterapis o de Mematologl
Rio de Jomwio | Hespiol Usiversitiria Clemerting Froga FitorUF R 2260%7| 17.12_|Cacon
R de Janteo |Imiiuti de Postcuhind < Padiouia hisAngho Gestei/UFR | 2396616 | 17,11 _|Unaccn Exclusiva de Oncologia Pediitica
Rio ca Janeim | Hospiol Esiatus: Transpianta CIocer o Ciurgla lebard] TIO081 | 17,11 | Urocon Exclusiva de Ontclogia Pedidtnea
N oghs Adbur Siqueica _ .
o de Janeio ic.mkmumhfmu 6dnstiuao de Hematologia - | 22860671 17,10 |Urecon Extivsfya de Hemalologia
llmﬂma Hatlonal de CinceriNCA « Hospial de Cincer | 2373353 | 17.13¢ | Cocca com Servigo do. Oncdiegia Pedidtica-
Ro do Janalre
Tnstitula Hacioral G Can GriticA - Hoapial de Carger | Zesen | .06
Tnstituta Nacioral dw ChncermiNCA - Hospiol de Clmees Il | 2273963 | 17,07
Taresépohs | Hozpral $30 JosafAssociat 3o Conglegag o de Saeta Calarea | 2282386 | 17.08 |Unscon
Mﬁwm— e &, L‘J—‘hEA v |
Vasseras “mm__ : 23748 | 1r0s |unm
Voha Redonda | Hospital dandm Am¥ia Lida < HITUA T6106 | 1707 | Unseon rom Sersgo o Radotampia

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