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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 2*
Vara Federal de Itaborai, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
oncolégico (quimioterapia).

I - RELATORIO

1. Segundo formulario médico da Defensoria Piblica da Unido e documento
oriundo do Hospital Federal de Bonsucesso (Evento 1, OUT3, Piginas 3 a 7), preenchido em
04 de novembro de 2019, pela médica | | &
Autora ¢ portadora de carcinoma de laringe com metéistase cervical irressecavel, estagio
IV. Foi indicado tratamento com quimioterapia e radioterapia, com posologia definida pela
oncologia clinica. H4 risco de morte pela doenga caso ndo seja submetida ao tratamento
indicado, configurando urgéncia. Foi informada a seguinte Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) C32.9 - Neoplasia maligna da laringe, nao especificada.

2, Em (Evento 1, OUT4, Pagina 10), encontra-se laudo de exame bidpsia, em
impresso do Hospital Federal de Bonsucesso, emitido em 11 de abril de 2019, assinado pelo
médico | | onde foi concluido

carcinoma escamoso pouco diferenciado.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1% A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de
Sande (SUS) visando superar a fragmentagéio da atengfo e da gestdo nas Regides de Saude e

aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de agdes € servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no &mbito do SUS e
d4 outras providéncias.

B O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito 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 Preven¢do e Controle do Céncer na Rede de
Atengio 4 Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
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3. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parimetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na ateng@o especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do SUS.

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo,
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 paciente com neoplasia maligna
comprovada, no &mbito do SUS.

8. A Deliberagdo 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: promogdo da satide e prevenc@o do cancer; detecgdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo 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 habilitagdo 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/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 Regulagdo 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 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 organizag¢do
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

III - 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

2 Cancer 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 érgaos,
podendo espalhar-se para outras regloes do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagdo de
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tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo.'.

24 O céncer de laringe ocorre predominantemente em homens e ¢ um dos mais
comuns entre os que atingem a regido da cabeca e pescogo. Representa cerca de 25% dos
tumores malignos que acometem essa érea e 2% de todas as doengas malignas. A ocorréncia
pode se dar em uma das trés porgdes em que se divide o 6rgdo: laringe supragldtica, glote e
subglote. O tipo histolégico mais prevalente, em mais de 90% dos pacientes, € o carcinoma
epidermoide®. O diagnéstico precoce do cancer laringeo melhora o progndstico do paciente,
permitindo maior preservagio do érgdo e sobrevida.® Disfagia, dispneia e odinofagia podem
ocorrer nos casos mais avangados®.

3. Metastase ¢ basicamente a disseminagdo do cédncer para outros 6rgdos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primério (ndo € uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo
tumor em outro 6rgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo
tumor é chamado de metastatico’.

DO PLEITO

Il A oncologia ¢ 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 é 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 ¢ o médico clinico especializado
no tratamento do céncer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

2. A quimioterapia é o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biolégicos. Quando
aplicada ao céncer, a quimioterapia ¢ chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antibléastica’.

Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <http:/wwwl .inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>.
Acesso em: 04 dez. 2019.

2 Instituto Nacional de Céincer José Alencar Gomes da Silva. INCA. Laringe. Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tipos-
de-cancer/cancer-de-laringe>. Acesso em: 04 dez. 2019,

3 PINTO, J. A. Et al. Lesdes pré-malignas da laringe: revisiio de literatura. Artigo de revisdo. Rev. Bras. Cir. Cabega Pescogo,
v.41, n° 1, p. 42-47, janeiro / fevereiro / margo 2012. Disponivel em: <http://www.sbcep.org.br/wp-
content/uploads/2014/11/REVISTA-SBCCP-41 -1-artigo-10.pdf>. Acesso em: 04 dez. 2019.

4 COSTA E SILVA, T. D. N., et tal. Analise epidemiolégica e da sobrevida de pacientes com carcinoma epidermoide de
Jaringe. Rev. Bras. Cir. Cabega Pescogo, v.44, n° 2, p. 70-77, Abril / Maio / Junho 2015. Disponivel em:
<htlp://www.sbccp.org.br/wp-contem/uploadslzol5/07/Rev-SBCCP-44-2-anigo—05.pdl>. Acesso em: 04 dez. 2019,

$ SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ metéstase. Disponivel em:
<hltp://www.einstein.br/cinstein-saudc/cm-dia—com—a-saudc/Paginas/o-quc-e-a-mctastasc.aspx>. Acesso em: 04 dez. 2019.

6 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio a Satde. Protocolos clinicos ¢ diretrizes terap@uticas em
Oncologia/Ministério da Satide, Secretaria de Atengo a Satide — Bras{lia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saudc.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_dircu-izcs_tcrapcuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 04 dez.
2019.

7 Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC. SCHULZE, M, M. Tratamento Quimioterapico em Pacientes
Oncolégicos. Rev. Bras. Oncologia Clinica 2007. Vol. 4. N. ° 12 (Set/Dez) 17-23. Disponivel em:
<https://www.sboc.org.br/sboc-silc/revistu—sboc/pdfs/12/anig03.pdf>. Acesso em: 04 dez. 2019.
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111 - CONCLUSAO

1% As principais metas do tratamento do cdncer s3o: cura, prolongamento da
vida 1til e 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 a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a
melhor sequéncia de sua administragdo. Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas
tratadas com apenas uma modalidade terapéutica. Os especialistas médicos, responsaveis
pela indicagdo da cirurgia oncolégica, da quimioterapia e da radioterapia sdo,
respectivamente, o cirurgido oncoldgico, o oncologista clinico e o radioterapeuta®.

2. De acordo com a localizagdo e a extensdo do cédncer de laringe, pode ser
tratado com cirurgia e/ou radioterapia e com quimioterapia associada a radioterapia. Quanto
mais precocemente for feito o diagnéstico, maior a possibilidade de o tratamento evitar
deformidades fisicas e problemas psicossociais, ja que a terapéutica dos canceres da laringe
pode afetar respiragdo, fala e deglutigao’.

3. Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncolbgico
(quimioterapia) estd indicado ao tratamento do quadro clinico apresentado pela Autora —
carcinoma de laringe com metdstase cervical irressecdvel. Além disso, estd coberto pelo
SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP) na qual consta: quimioterapia prévia a cirurgia ou concomitante
a radioterapia do carcinoma epiderméide da cabeca e do pescogo (seio paranasal/ laringe /
hipofaringe/ orofaringe /cavidade oral)- estadio III ou IV), sob o seguinte codigo de
procedimento: 03.04.04.006-1.

4, Destaca-se que a organizagdo da atengdo oncolégica no SUS foi
reestruturada em consondncia com a Rede de Atengdo a Satde e de forma articulada entre os
trés niveis de gestdo.

3. O componente de Atengdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencdio 4 saiide. O componente da Atengdo
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengdo 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 sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, 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.

7 Quanto ao ente federativo que caberia o tratamento indicado, elucida-se que
em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuag@o na Comissdo Intergestores

* Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer — INCA. ABC do Céncer. Disponivel em:
<hllp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacm/abc_do_cancer.pdﬁ. Acesso em: 04 dez. 2019.

9 Instituto Nacional do Céncer — INCA. Céncer de laringe — tratamento. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-laringe>. Acesso em: 04 dez. 2019. 4
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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. Destaca-se que, de acordo com documento acostado ao processo, a Autora é
atendida em uma unidade de satide pertencente ao SUS e habilitada na referida Rede de Alta
Complexidade Oncoldgica no Rio de Janeiro, a saber, o Hospital Federal de Bonsucesso
(Evento 1, OUT3, Paginas 3 a 7). Assim, informa-se que ¢ de responsabilidade da referida
unidade garantir & Autora o atendimento integral em oncologia, visando o tratamento da sua
condigéo clinica.

9. Nesse sentido, foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual
de Regulagdo (SER), onde verificou-se a solicitagdo de “consulta exame” em: 29/11/2019,
pela unidade SMS CSE Lapa, com situagdo agendada, na unidade INCA 1 Instituto
Nacional do Cancer I (ANEXO II)'.

10. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, OUT3, Péaginas 6 a 7) €
informado que ha risco de morte pela doenga caso ndo seja submetida ai tratamento indicado,
configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a _demora exacerbada na realizaciio do
tratamento da Autora, pode comprometer o progndstico em questao.

11. 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 diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme

a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio'?,

12 Quanto a solicitagio da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, INICI,
Pagina 7, item “DOS PEDIDOS”, subitem “III”") referente ao provimento de “... demais
tratamentos e procedimentos necessdrios a manutengd@o de sua savde/vida...”’, vale ressaltar
que n#o é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissao de laudo que justifique a
necessidade dos mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e
tecnologias pode implicar em risco a satde.

E o parecer.

A 2* Vara Federal de Itaborai, para conhecer e tomar as providéncias

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/R]J 321.417
ID. 4.455.176-2

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

19 Deliberagdio CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagao das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:

<http:// 138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 04 dez. 2019.

I! Sistema Estadual de Regulagfio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
hltps://scr.saudcncl.srv.br/scr/pages/inlcrnacao/historico/hislorico-pacicmuscam>. Acesso em: 04 dez. 2019.

12 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saudc.gov.br/bvs/saudelcgis/gm/20l4/pr11220_03_06_20l4.html>. Acesso em: 04 dez. 2019.



Secretaria de
Satde

N

@

SRR
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Técnica em Agdes de Saude

ANEXO I
Anexo I — Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
: - ._Ia_neiro
’ [ 17.06, | -
Bama Mansa | Santa Casa de Misericordia de Bama Mansa
i 17 08 i y
Cabo Frio _|Hospital Santa Isabel | 2278285 | 1706 Unacon “ iR
Saads 3 LS. SEC . -
Goytacazes ;Socnedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos | 2287250 : 17.06 ';Unacon
- 11
83,'?;’32113 :Hospﬂal Universitario Alvaro Alvim ' 2087447 | 1705 |Unacon com Sefvigo de Radicterapia
Gm % | nsttuto de Medicina Nuclear & Endocinologia LdaMNE | 2287285 | 17 W |UconcanBuviio te Rakiataa
pe— - i > ettt i
ltaperuna Hosptlal S0 José do Avai/Conferéncia S3o José do Avai | 2278855 l 11770599 gg;‘d::m Servigos de Radioterapia e de Oncologia
o Niteroi Hospital Mumcnpal Oréncio de Freitas - el Ve . 12556 | 4 _lui _ Hospital_Ggra‘l';ply Cirurgia Oncologlca
Nitersi | Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF ' 12605 | 1708 |Unaconcom Servigo de Hematologia i
I Hospital Alcides Cameiro | 2075562 : 1706e ! e, il =4
| Petropolis 'a;{m de Terapm one ologlca T 2268779 1745 (Unacon com Servico de Radicterapia
| RioBonito 1Hospnai Regonal Darcy Vargas 2295241 170 o}sk Unacon £ =T =
o fUnaconcomSerlcosdeRam e
; . . ; y olerapia. de Hematologia e I
Rio de Janeiro :Hospﬂal dos Servidores do Estado | 2269988 ] 17 DB de Oneologia Podiiica A
Rio de Janeiro |Hospilal Geral do Andarai T 2269384 17 oe Unacon ol
_Ffiﬂie Janeiro | Hospilal Geral de Bonsucesso | 2269880 ! 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeir |Hospital Geral de JacarepaguiHospital Cardoso Fontes. | 226423 17,06 _|Unacon s b
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Ipanema 12269775 17.14 | Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Rio de Janeiro {Hospital Geral da Lagoa } 2073659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mério Kroeff 12269899 | 1707 |Unacon com Servigo de Radicterapia =
Rio de Janeho Hospital Universitdrio CaffréeUniRio | 2295415 | 1706 |Unacon - . i
Rio de Janeim 'Hospnal Universitario Pedro EmestoHUPEER) zzrem | 17,076 | acon com Servicos de Ratioterspa s e el
) 17 08
Rio de Janeiro |He }Hospﬂal Universitéio o Clementino Fragal FﬂhdUFRJ ey 2280167 ' ’ 1? 2 |Cacon g A -
Rio de Janeiro {Instituto de Puencuttum ¢ Pediatria Martagdo Ges!etraIUFRJ | 2296518 i 1711 |Unacon Exclusiva de Gncologia Pediatrica
Rio de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgla {nfantil [ 7185081 ; 4741 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira ;
Rio de Janeiro | CavalcantiHemorio/Fundag@o Pro-nstituto de Hematologia- 2295067 1710 |Unacon Exclusiva de Hematologia
atilh MR - b Bl e e e N
i !
iInstituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | | 2273454 “ 17.13 {Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Jangiro | | : y LIN
lnslllulo Nacional de CancerINCA - Hospital de Cancer I _ 2265821 | 1706 i
Insmuto Nacional de CéncefllNCA Hosp«lal de Cancerlll | 2273462 1707 | . S |

| Teresopolus Hospna! SAo JosalAssocla;ao ngregaqao de Santa Qalzmna 2292385 17 06 |Una.ca
' Hospilal Universildrio Severino Sombm'Fundagﬁo Educacional - 2073748 ‘ 17.06 ‘Unac on

|
! Vavsolras |Severino Sombm i e, A is
| Volta Redonda :Hospllal Jardim Amdlia L1da - HINJA . 26186 | 1707 iUnaccn com Sers u;o de RadMerap'a

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