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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 1179/2019

Rio de Janeiro, 22 de novembro de 2019.

Processo  n°®  5080105-40.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informacdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segfo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento de radioterapia.

I—RELATORIO

1. Para elaboragio do presente Parecer Técnico foram considerados os documentos
mais recentes acostados ao processo.

2. Segundo Guia de Referéncia do Hospital Federal do Andarai (Evento 1, ANEXO03,
Pagma 8), emitida em 22 de agosto de 2019, pela oncologlstal l
(CREMERJ |:_| o Autor, 68 anos, fm encaminhado & consulta ambulatorial em
radioterapia devido & carcinoma epidermoide de pulmio, com compressio arterial e brénquica.
Foi informada a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) C34 Neoplasia maligna dos
bronquios e dos pulmdes.

I1— ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organizagio da Atengfio & Salde no &mbito do Sistema Unico de Satde (Sus)
visando superar a fragmentagdo da atengdio e da gestdo nas Regides de Salide e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acles
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Ag¢Bes e Servigos de Satide (RENASES) no dmbito do Slstema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Crénicas, no Ambito do SUS.
4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de Atengio & Saide
das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os eritérios e
pardmetros para organizagio, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condictes
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estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Sahide (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 sistemdtica de autorizagdo, informagio e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia,

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspﬁe sobre a aplicagdo 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 &mbito
do Sistema Unico de Satide (...).

8. A Deliberagéio 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:

promoc¢o da saide e prevengio do céncer; detecgfio precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagido do acesso.

9. A Deliberagio 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 Delibera¢ao CIB-RJ n°® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendim, 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
adequacdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016,
que prorroga ¢ prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulag@io do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

IT - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aas procedimentos hospilalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de wrgéncia; e

1T - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de

urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cincer ¢é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€m em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rgios, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas € incontrolaveis, determinando a formagio de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de céncer correspondem aos varios
tipos de c€lulas do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de cdncer de pele porque a pele é



Secretarla de
Satdde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsceretaria Juridica
Niaclee de Assessoria Tiécnica em A¢des de Satide

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 cincer de pulmio ¢ o segundo mais comumn em homens e mulheres no Brasil
(sem contar o céncer de pele ndo melanoma). E o primeiro em todo o mundo desde 1985, tanto em
incidéncia quanto em mortalidade. Cerca de 13% de todos os casos novos de cancer sdo de pulmio.
A dltima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo de casos novos de cancer de
pulmé#o para o ano de 2012, sendo 1,24 milhfio em homens e 583 mil em mulheres. O tabagismo e a
exposi¢do passiva ao tabaco sdio importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cincer de
pulmdo. Em cerca de 85% dos casos diagnosticados, o cdncer de pulmio estd associado ao
consumo de derivados de tabaco. No Brasil, foi responsével por 26.498, sendo 15.514 homens e
10.978 mulheres (2015, Atlas de Mortalidade por Cancer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em
cinco anos para cancer de pulmdo € de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16%
dos cénceres sdo diagnosticados em estigio inicial (cincer localizado), para o qual a taxa de
sobrevida de cinco anos € de 56%°.

DO PLEITO

1. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéneia 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
cdncer e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia’.

2. A radioterapia ¢ um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe
de radiagbes 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, & custa das quais se fard a
regeneragdo da drea irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados, em graus variados, pelas
radiagSes. Normalmente, os efeitos se relacionam com a dose total absorvida e com o
fracionamento utilizado®,

1 — CONCLUSAO

1. Informa-se que de acordo com o Protocole Clinico e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia, o diagnostico presuntivo de cdncer de pulmio é feito na investigagdo de sintomas
respiratorios (tosse, dispneia, dor tordcica, hemoptise) e constitucionais (fadiga e emagrecimento),
ou por achado radiolégico atipico em exame realizado com oufro propdsito. Doentes com
diagnéstico de céncer de pulmao devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia com
servigo de radioterapia e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o seu

"Instituto Nacional Do Cancer - INCA. O que é cincer? Disponive! em: <http:/fwww Linca.gov,br/conteudo_view.asp?id=322>, Acesso
em: 21 nov. 2019,

* INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Tipo de Cancer — Cincer de Pulmio, Dispenivel em: <
hitps://www.inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-de-pulmao >, Acesso em: 21 nov, 2019,

* BRASIL. Ministério da Satde, Secretaria de Atengdlo 4 Sadde, Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saide, Secrctaria de Ateng#o 4 Salde - Brasilia: Ministério da Satde, 2014, Disponive! em:

<htip://bvsms.saude.gov, br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>, Acesso em: 21 nov. 2019,
* BRASIL, NCA., Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, Radioterapia, Disponivel em:
<https://www,inca.gov.br/tratamento/radioterapia>, Acesso em: 21 nov. 2019,
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acompanhamento. Além da familiaridade que esses hospitais guardam com o estadiamento, o
tratamento, o manejo das doses e o controle dos efeitos adversos, eles tém toda a estrutura
ambulatorial, de intemagﬁo de terapia intensiva, de hemoterapia, de suporte multiprofissional e de
laboratérios necesséria para o adequado atendimento e obtengdo dos resultados terapéuticos
esperados®,

2. Assim, o tratamento de radioterapia estd indicado ao quadro clinico apresentado
pelo Autor - carcinoma epidermoide de pulmio (Evento 1, ANEXO3, Pagina 8). Além disso esta
coberto pelo SUS, conforme Tabela de PI‘OCBd]mGDIOS Med;camentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na qual constam: radioterapia de traqueia, brénquio.
pulmdo, pleura e mediastino sob o seguinte cddigo de procedimento: 03.04.01.038-3.

3. Quanto a organizag@o da ateng@o oncolégica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Salide e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

4. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da aten¢@o bésica na investigagio diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no Ambito da rede

de atencdio 4 saide. O componente da Atengdo Especializada ¢ constituido pela Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Ateng@0 Hospitalar € 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 Oncologlca nos quals
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, qu:mloterapla e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio, a
depender do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministéric da Satde, quando publicados.

6. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na Comissiio
Intergestores Bipartite (Deliberaggo CIB-RY n® 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO T)%.

7. O Autor estd sendo atendido por unidade pertencente a referida Rede (ANEXO D).

. Nesse sentido, em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), verificou-se
que conpsta solicitaglio de “consulta exame” para o Autor, solicitado em: 14/11/2019, pela unidade
HFA Hospital Federal do Andarai, com situa¢do em fila (ANEXO 1LY,

8. Desta forma, entende-se que, tendo em vista a recente solicitacio (14/11/19) a via
administrativa para o caso em tela estd sendo utilizada.

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

* BRASIL. Ministério da Sadde, Protocolo Clinico ¢ Dirctrizes Terap8uticas em Oncologia. Disponivel em: <
http://bvsms,saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 21 nov, 2019,

§ Deliberagdio CIB n® 4,004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagfio das Unidades de
Assisténeia de Alta Complexidade em Oncologia~ UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagiio a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014, Dispontve] em;

<http://138.68.60. 75/1mageslportanas!abnl.0t'][dlal 0/delib4(04,pdf>, Acesso em: 21 nov, 2019,

7 Sistema Estadual de Regulagio (SER), Histérico do paciente, Disponlvel em: <
hitps://ser,savdenct.srv.br/ser/pages/internacao/historicoshistorico-paciente.seam>, Acesso em; 21 nov. 2019,
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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 prontudrio®.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as
providéncias que entender cabiveis.

VIRG SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
1D 4.455176-2

ID. 4/216.255-6

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

# BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1,220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em: 5
<http://bvsms.saude.gov.br/bys/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.htmI>, Acesso em: 21 nov. 2019.
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Anexo I — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
17.06,
Bara Mansa |Santa Casa de Misericdidia de Bama Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Serviges de Radicterapia e Hematelogia
17.08
Cabo Frie  JHospital Santa Isabel 278286 | 17.06 |Unaton
gﬂﬁ:;zies Sociedade Poruguesa de Beneficiencia de Campos 287250 | 17.06 [Unacon
G“;‘;g;’:z ?s Hospial Uriversitdio Alvaro Alvim 28747 | 17,06 |Unacon com Senvigo de Radicteragia
Campos de Inslituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Lida IMNE 287285 | 17.07 [Unacon com Servigo de Radicterapia
Goytacazes oy 5 P
ltzperuna  |Hosgital S3o José do Aval/Conferéncia Sio José do Aval | 2276855 | 07 € fUnacon com Servicos de Radioterapia e de Oncologia
17.0%  |Pediatica
Nitergi Hos pital Municipal Oréncio de Freitas 12525 | 1114 [Hospital Geral com Cirurgia Cneoldgica
Miterdl  {Hospital Universitdio Antérin Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 [Umacon com Servigo de Hematdlogia
1
Hospital Alcides Cameiro Q52 | {106 e . .
Pelicpoli 7z |Unacon Senvige de Radicl
CHPOIS | Contro de Terapia Oncoidgica 268779 1115 com Semgo e radcermpia
Rio Bonito | Hespita! Regional Darcy Vargas 2%241| 17.06 |Unacon
17.07 . . .
. . . . * {Unacon com Sesvizos de Radioterapia, de Hematologia e
Rie de Janeito [Hospital dos Servidores do Estade 2265932 1';’503; de Oncologia Pedilica
Ric de Janeire {Hosgatal Geral do Andaral 2269384 | 1706 {Unacon
Rio de Janeiro {Hospital Geral de Bonstcesso 2265880 | 17.08 {Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeire |Hespital Geral de JacarepagudsHospital Cardoso Fontes 2255423 | 17.06 [Unacon
Rio de Janeiro [Hospital Geral de panema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirusgia Cncoldgica
Riv de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273555 | 17.05 |Unacon cem Servigo de Oncclogia Pedidtica
Rip de Janeiro {Hospital hidrio Krosff 22693%5 | 17.07 |Unacon com Servio de Radiclerapia
Rio de Jangiro jHospital Universitirio GaffréeiUniRio 2654115 | 17.06 |Unacon
Rip da Janeiro |Hospital Universitiro Pedro Emesto-HUPE/UERS 2265733 117%; Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematclogia
Rio de Janeito |Hospital Universitiro Clementino Fraga Filho/UFR) 2280167 | 1712 |Cacon
Rio da Janeiro {Insiitulo de Puericultura e Pediatria Jariagic GesleimUFR) | 2265616 { 17.11 (Unacon Exclusiva da Oncdlugia Pedidtrica
Rio de Jangin |Hospital Estadual Transplarte Cincer e Cirurgia Infanti 71850811 1711 Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Institute Estadual de Hematologia Asthur Sigueira
Rio de Janeim | CavalcantiHemerio/Fundag3o Prodnstiliio de Hematdlogia - | 2295067 | 1710 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDAR)
Instituto Nacional de Céncer|NCA - Hospital de Cancer | 27354 1713 |Cacon com Servigo ce Oncclogia Pedidtrica
Rio de Janeio
Inslituto Macional de Cincer|NCA - Hospital de Cancer It 2269821 [ 17.06
Instituto Nacional de Canc erf|NCA - Hospital de Caneer !l RTUE2| T
Teresépolis  [Hospital S30 JoséfAssociagdo Congregago de Santa Catarina | 2282386 | 17.05 [Unacen
Vassouras | Hospital Universitdrio Severino ScmbraFundag o Educacional anris| 1706 |Unacen
Severino Sombva
Volta Redonda | Hospital Jardim Amatia Lida - HINJA 25185 | 17.07 |Unacon com Sewigo de Radicterapia
| muriciPio } ESTABELECIMENRTO T cues JedoiGa| HABILITAGAG

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