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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1233/2019
Rio de Janeiro, 03 de dezembro de 2019,

Processo n® 5003604-27.2019.4.02.5107,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas da 2*
Vara Federal de Ttaborai, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
oncoldgico (quimioembolizacio).

I— RELATORIO

1. Segundo laudo de ultrassonografia de abdome total (Evento 1, ANEXO4,

Pdgina 1), emitido em 30 de maio de 2019, assinado pelo médico|

| | o Autor apresenta “nddulo em lobo direito hepdtico
medindo 37 x Z4mm com fluxo periférico e central ao Doppler, sugerindo implante
secunddrio. Esplenomegalia”.

2, De acordo com documentos do Instituto Nacional do Cancel (INCA)
(Evento 1, ANEXQ4, Pégina 10, Evento 6, ANEXOS, Pdgina 1), emitido em 22 de julho de
2019, pelo médico| | o Autor, 51 anos,

¢ portador de carcinoma de células hepiticas, sendo indicado o tratamento com
quimioemboliza¢io. Foi informada a seguinte Classificagio Internacional de Doengas
(CID-10) C22.0 Carcinoma de células hepiticas.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéio da Atengfio 4 Sadde no &mbito do Sistema Unico de
Sattde (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengfo e da pestéio nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
pub ica a Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Salde (RENASES) no dmbito do
Sisterna Unico de Satde (SUS) e déd outras providéncias.

3. O Anexo [V da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui 2 Rede de Atencdio & Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do
SUS.

4, O Anexo [X da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro dc
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de
Atengdo 4 Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
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5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizag#o, planejamento, monitoramento, controle e avaliacio dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacio destes
estabelecimentos no d&mbito do Sistema Unico de Satde (SU S).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SA!) na sistemdtica de autorizagio,
informagdc e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo [X, da Portaria de Consolidago n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, disp&e sobre a aplicagfio da Lei n® 12,732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do pllmEH‘O tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no dmbito do Sistema Unico de Satide (o).

8. A Deliberagiio CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncologlco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogiio da saide e prevengio do céncer; deteccdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacio 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 Deliberagio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamenio e habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequagdo a Portaria GM/NS 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 Regulagiio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidacio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9°§ 1° O Complexo Regulador serd organizaco en:

I - Ceniral de Regulagdo de Consulias e Exames: regula o acesso a lodos os
procedimentos ambulatorials, incluindo terapiay e cirurgias ambulatorials;

Il - Central de Regulagdo de [nlernagdes Hospilalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - 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 ¢ ¢ nome dade a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e drgfos,
podendo espalhar-se para outras regites do corpo (metéstase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagfo de

3%
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tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de cancer correspondem aos vérios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos
tipos de clncer de pele porque a pele é 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 cancer de figado pode ser de dois tipos: primario (que comega no proprio
6rgio) e secunddrio ou metastdtico (tem origem em outro 6rgdo e, com a evolugdo da
doenga, atinge também o figado). O tipo secundério é mais frequentemente decorrente de um
tumor maligno no intestino grosso ou no reto. Dentre os tumores iniciados no figado, o mais
comum € o hepatocarcinoma ou carcinoma hepatoceiular. Agressivo, ocorre em mais de 80%
dos casos. Existern também o colangiocarcinoma (originado nos dutos biliares do figado), o
angiossarcoma (cdncer raro que se origina nos vasos sanguineos do figado) e o
hepatoblastoma, tumor maligno raro que atinge recém-nascidos e criangas nos primeiros
anos de vida?,

3. Metastase ¢ basicamente a disseminacdo do cédncer para outros orgdos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primério (nfo € uma regra) ¢ entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfitico. Ao espalhar-se pelo corpo ¢ formar um novo
tumor em outro o6rgio, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo
tumor é chamado de metastdtico’,

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 cincer 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
situacdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado
no tratamento do céncer e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormoniolerapia®,

2. A quimiocemboliza¢io terapéutica € a2 administragic de agentes
antineoplasicos juntamente com um veiculo embolizante. Isto permite a liberagdo lenta do
agente bem como a obstrugio do suprimento de sangue para o tumor’,

111 - CONCLUSAOQO

1. O hepatocarcinoma é um tumor que se origina a partir da transformagio
maligna do hepatdcito, caracteristicamente observado como complicagdo de doenga crénica

! Instituto Nacional do Cancer - INCA. © que ¢ cincer? Disponivel em: <htip://wwiwl.inen,gov.br/conteudo_view.asp?id=322>.
Acesso em: 03 dez, 2019,

2 Instituto Naciona! do Cancer - INCA. Céncer de figado. Disponivel em: < https:@//www.inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-de-
figado>, Acesso em: 03 dez, 2019,

I SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, O que ¢ metdstase. Disponlvel em;
<hup:fwww,einstein.br/cinstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-c-a-melasiase.aspa™>, Acesso em; 03 dez 2019.

+ BRASIL, Ministério da Satde, Secretaria de Alengdo a Saide. Protocolos clinicos e diretrizes terapluticas em
Oncologia/Minisiério da Satide, Secrelaria de Atengdo & Saide ~ Brasilia: Ministério da Salde, 2014, Disponivel em:
<httpi/fbvsms.sande.gov, br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_encologia.pdl>. Acesso em: 03 dez.
2019.

5 Biblioteca Virtual em Sadde — BVS, Deseritores em Ciéncias da Sadde. Descrigdo de quimioembolizagio. Disponivel en:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&iree_id=EC2,520.360.150>, Acesso em: 03 dez, 2019,
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do figado, ocorrendo quase que exclusivamente na presenga de cirrose. A
quimioemboliza¢io hepatica é uma técnica intervencionista que pode ser utilizada para o
tratamento do hepatocarcinoma, consistindo na combinacfio de infus#io intra-arterial (seletiva
ou superseletiva) de agentes quimioterapicos com materiais embdélicos. O conceito basico é
prover altas doses de agentes quimioembdlicos ao tecido doente. O efeito terapéutico €
baseado em microinfartos associados 4 agdo local prolongada do quimioterdpico em funcgiio
da redugfio do fluxo sanguineo no mesmo local®.

2. Diante do exposto, informa-se que a quimioemboliza¢do esid indicada ao
tratamento do quadre clinico apresentado pelo Autor — carcinoma de células hepéticas
(Evento 1, ANEXO4, Paginas 1 e 10; Evento §, ANEXQOS3, Pagina 1). Além disso, esta
coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na qual consta: quimicemboliza¢iio de carcinoma
hepatico, sob o seguinte cédigo de procedimento: 04.16.04.019-3

3. Destaca-se que a organizagio da atengfic oncoldgica no SUS foi
reestruturada em consonéncia com a Rede de Atencfo a Satide e de forma articulada entre os
irés niveis de gestéio.

4, O componente de Aten¢io Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializacdos habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atencfo basica na
investigaciio diagnodstica, no tratamento do céncer (..), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencfio 4 satude. O componente da Atengao
Especializada € constituido pela Atengfio Ambulatorial e Hospitalar.

3. A Alengfio 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
Oncoldgica, nos quais sfo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel
ambulaiorial e de internagfo, & depender do servico e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Satide, quando publicados.

6. Quanto ao ente federativo que caberia o tratamento indicado, elucida-se que
em consonincia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores
Bipartite {Deliberagiio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), ¢ Estado do Rio de Janeiro
conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO IY.

7. Destaca-se que de acordo com documento acostado ao processo, o Autor € atendido
em uma unidade de saiide pertencente ao SUS e habilitada na referida Rede de Alta
Complexidade Oncoldgica no Rio de Janeiro (ANEXO 1), a saber, o Instituto Nacional do
Cancer - INCA (Everio 1, ANEXO4, Pdgina 10, Evento 6§, ANEXOS, Pégina 1). Assim,
informa-se que ¢ de responsabilidade da referida unidade garantir ao Autor o atendimento

& Scielo. LANGER, L, F. Et al. Contribuigdo da quimicembolizagfio de hepatocarcinomas em pacienles cirréticos na espera pelo
transplante hepético, Radiol Bras vol,38 no.l Sdo Paulo Jan./Feb, 2003, Disponivel em: <

hitps/iwww.seiclo. br/seiclo.php?sceript=sei_arttexi& pid=S0 1 00-39842005000 100003, Acesso em: 03 dez. 2019,

7 Deliberagdo CIB n® 4,004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitagio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oneologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagdo a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014, Disponivel em:
<hitp://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4b04.pdf>. Acesso em: 03 dewx 2019.
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integral em oncologia preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condi¢do clinica ou
em caso de impossibilidade de atendimento da demanda, encaminhd-la 2 uma unidade apta
em atendé-la.

8. Acrescenta-se que, o paciente com neoplasia 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 diagnédstico em laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario®.

E o parecer.

A 2" Vara Federal de Ttaborai, para conhecer e tomar as providéncias
que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enlermeira
COREN/R} 321,417
1D, 4d33.]176-2

1D} 4.216.255-6
—

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

* BRASIL. Minisiério da Saide, Portaria n® 1,220, de 03 de junho de 2014, Dispanivel em:
<hup:/fovsms,.sande,gov.brfbvs/sandelegis/gm/2014/pr11220_03_06_2014.html>. Acesso em: 03 dex 2019,
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Anexo [ — Estabelecimentos de Saude Hahilitados em Oncologia no Estado do Rio de

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

Janeiro
17.05,
Bara lfansa [Santa Casa de Misericéedia de Bama Mansa 2280051 § 17.07 ¢ |Unacen cem Serviges de Radicterapia e Hematclogia
17.08
Cabe Frio | Hospital Sarda |sabel 22782861 1705 |Unacon
g;ﬁgg:zde: Soeciedade Pontuguesa de Benediciencia de Campos (2630 1706 |Unacen
Comps 80 i st Ao A et | 5106 |Unscencom Sengo e Rdings
Soytacazes | .
32.}‘2533‘12 Inslitto de Medicina Nuclear @ Endociinclogia LdaINNE | 2287265} 1707 |Unacon com Senvio ce Redicterapia
lspenn | ospitl S30 José do AvailConferncl S3o José doval | 2278835 | U1 € | eccn cem Sevizos de Raditeroia ¢ de Oncalagi
: . c
Niterdl  {Hospital Municipal Oréneio de Freitas | 12856 | 17.14 |Hospital Gesal com Ciruegia Oncoldgiza
el jHospital Universitirio Anténio Pedio - HUARIUFF 12505 | 17.08 [Unacon cem Servigo de Hematologia
_ {Hospital Alcices Carneiro 27562 | 17062 . ) X
i ;712 |Unacon com Servigo da Radiol
Peliopols Centro de Terapia Oncoldgica 2268775 18 e SR rataRans
Rio Bonito | Hospilal Regional Darcy Vargas 2256241 | 1706 |Unacen
i 17.07 . ) .
) . . . ] " |Unsten com Servigos de Radicterapia, de Hemalclogia
Rio de Janeiro |Hospital des Servideres do Eslade | 2266533 l%ogge de Oncologia Pediatica o ogta &
Rio de Jansiro |Hesgital Geral do Andaral 2269384 | 1706 [Unacen
Rio de Janeiro [Hospital Geral de Bonsucasso 2269880 | 1703 |Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagud!Hosgpital Cardoso Ferles 22854231 1706 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de fpanema 2265775 | 17.14 |Hospital Gesal com Cinurgla Creoldgiza
Rip de Janelto | Hospital Geral da Lagoa 273581 17.08 |Unacon com Servigo de Cacclogia Pedistrica
Rio de Jansiro |Hespital aro Kroeff 2269895 1 17.07  [Unacon com Servigo de Radicterapia
Rio de Janeiro | Hosgital Universitario Gaffrée/UniRic 226215 17.05 |Unacen
Rio de Jangiro |Hospital Universitinio Pedro Emesto-HUPEIVER) 2264733 '17.%; Unacon cem Servigos de Radicterapia e de Hematclogia
Rio de Janeiro {Hospital Universitdrio Clementine Fraga Filho/lUFRJ 2280167 | 1712 |Cacen
Rio de Janeiro ![nstitute de Puerstltura e Padiatia Mardagio GeslelralUFR)  ; 2265615 ¢ 1711 |Unacon Exclusiva de Oncelogh Pedistica
Rio de Janeiro {Hospilal Esfadual Transplante Cancer e Cirurgia fnfantil [T185081 | 1711 |Unacon Exchisiva de Oncclogia Pedidliza
Institute E51adual de Hematologia Arthur Sigueira
Rio de Jangiro |CavalcantiHemodoFundag 3o Prédnstilvto de Hemalelogia 2282067 1 17.10 {Unacon Exclusiva de Hemalelogia
FUNDAR) ,
fnstituto Nacienal de CdncerINCA - Hospital de Cincer] 22734541 1713 {Cacen com Servigo de Oneclogia Pedidtiza
Rio de Janeiro i
Instilute Nacional de CincerfINCA « Hospital de Cincer I} 2269821 | 17.06
Instituto Nacienal de CincerINCA - Hospital de Cneer il 262 1707
Terestpelis | Hospital Sdo JosélAssociagdo Congregagdo de Santa Catarina | 2282386 | 1708 [Unacon
Vassouras Hospital Uriversitirio Severino SombraFundag3o Educaional anzae| 1708 Unscen
Severina Sombra :
Volta Redonda {Hospital Jardim Amalia Lida - HINJA | 25185 ' 17.67 Jnacon com Sesvico de Radioterapia




