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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1241/2019

Rio de Janeiro, 09 de dezembro de 2019.

Processo n° 5093438-59.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec@o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao tratamento oncolégico (radioterapia e quimioterapia).

1 — RELATORIO

1. Segundo laudo de video-retossigmoidoscopia flexivel (Evento 1, ANEXO2,
Pagina 2), em impresso do Hospital do Andarai, emitido em 16 de abril de 2019, assinado
pela médica | , foi concluido:

“pélipo Yamada II de reto superior retirado (...) nodulagdo / ulceragdo em canal anterior”.

2. De acordo com documento médico oriundo do Hospital do Andarai -
Ministério da Saude (Evento 1, ANEXO2, Pagina 5) e formulario médico da Defensoria
Publica da Unido no Rio de Janeiro (Evento 1, ANEXO2, Paginas 12 a 16), emitidos 08 de
outubro e 05 de novembro de 2019, pela médica | |
(CREMERIJ [ 1 a Autora apresenta diagndstico de neoplasia maligna de canal
anal Estagio III, sendo indicada a realizagio de quimioterapia e radioterapia
concomitantes, podendo evoluir para 6bito caso nao seja submetido ao tratamento indicado,
configurando urgéncia. Foi citada a seguinte Classificagéo Internacional de Doengas (CID-
10): C20 - Neoplasia maligna do reto.

3. Em (Evento 1, ANEXO2, Pagina 3), ha laudo de exame histopatolégico do
Hospital Federal do Andarai - Ministério da Saiide, datado de 28 de julho de 2019 e assinado
pela médical | onde consta: Material: Pélipo de reto

superior; Conclusdo: Fragmentos de adenocarcinoma bem diferenciado nestas amostras;
Material: Lesdo ulcerada de canal anal; Conclusdo: Neoplasia maligna de padrdo sélido
compativel com carcinoma epiderméide tipo basaloide.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Satide no &mbito do Sistema Unico de
Satide (SUS) visando superar a fragmentagio da atengdo ¢ da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2 A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saiide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e d4 outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atenga@o a Satuide das Pessoas com Doengas Cronicas, no Ambito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céancer na Rede de

Atencgdo a Satde 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, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saiide habilitados na ateng@o especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no 4mbito do Sistema Unico de Satide (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 Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo,
informagao 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 prlmelro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoldégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogao da saude e prevengdo do cédncer; detecg@o precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagao CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no 4mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagao CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco 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 adequag@o 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 Consolidag¢éo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

1 - 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
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I - 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. Cancer ¢ 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 érgdos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagédo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regiGes do corpo. Os diferentes tipos
de cancer 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 cancer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma’.

2. O céincer de célon estd entre as principais enfermidades do mundo
ocidental. A maioria dos casos ocorre esporadicamente, sendo o tipo mais comum o
adenocarcinoma, o qual se desenvolve a partir de células glandulares que cobrem a parede
do intestino. Os tumores aumentam a partir do epitélio normal através de um actimulo de
muta¢des somaticas seguidas de uma selegdo clonal que resulta na transformagdo maligna.
Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no célon, embora a maioria esteja localizada
no lado esquerdo do célon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o colén descendente)?.

DO PLEITO

IL- A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta 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 oncologico ¢ 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
quimioterdpicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biol6gicos. Quando
aplicada ao céncer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antiblastica®.

'nstituto Nacional do Céncer - INCA. O que ¢é céncer? Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>,
Acesso em: 04 dez. 2019.

2 CORDEIRO, F. et al, Diagnéstico, Estadiamento ¢ Tratamento Cirtrgico e Multidisciplinar do Cancer Colorretal. Projeto
Diretrizes - Associagio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001, Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diagnostico-estadiamento-e-tratamento-cirurgico-e-multidisciplinar-do-cancer-
colorreta.pdf>. Acesso em: 04 dez. 2019.

3 BRASIL. Ministério da Saiide. Secretaria de Atengiio & Satde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saide, Secretaria de Atengfio A Saude — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 04 dez.
2019.

* Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC. SCHULZE, M. M. Tratamento Quimioterapico em Pacientes
Oncolbgicos. Rev. Bras. Oncologia Clinica 2007. Vol. 4. N, © 12 (Set/Dez) 17-23. Disponivel em:

<https://www.sboc.org br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/12/artigo3.pdf>. Acesso em: 04 dez. 2019.
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2} A radioterapia ¢ um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes 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, a
custa das quais se fara a regeneragfo da area 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’.

I — CONCLUSAO

1. O cédncer colorretal é o terceiro cdncer mais diagnosticado, tanto em
homens, quanto em mulheres®. O tratamento depende principalmente do tamanho,
localizagdo e extensdo do tumor e da saide geral do paciente. Os pacientes sdo
frequentemente tratados por uma equipe de especialistas, que podera ser formada por um
gastroenterologista, um cirurgidio, um oncologista clinico e um oncologista radioterapeuta.
Variados tipos de tratamentos sdo utilizados sendo que algumas vezes ha a combinagéo de
uma ou mais formas de tratamento’. Doentes com diagnéstico de cancer colorretal devem ser
atendidos em hospitais habilitados em oncologia e com porte tecnolégico suficiente para
diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento®. Atualmente existem varias
modalidades terapéuticas para tratamento do céncer colorretal como cirurgia (curativa ou
paliativa), quimioterapia, e radioterapia, que podem ser usadas isoladas ou associadas’.

2. Diante do exposto, informa-se que a radioterapia e a quimioterapia estio
indicadas para realizagdo do tratamento da Autora. Além disso, sdo procedimentos
cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atengdo

especializada, radioterapia com acelerador linear sé de fétons (por campo) (03.04.01.028-6)

e radioterapia com acelerador linear de f6tons e elétrons (por campo) (03.04.01.029-4).

3% Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncolégico
(quimioterapia) estd indicado ao tratamento do quadro clinico apresentado pela Autora —
neoplasia maligna de canal anal Estégio III (Evento 1, ANEXO2, Péginas 3 e 5). Além disso,
estio cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na qual consta: quimioterapia
prévia do carcinoma epiderméide de reto/ canal anal/ margem anal (estadios II e III),
quimioterapia do carcinoma epiderméide de canal anal/margem anal avangado, internagéo
para radioterapia externa (cobaltoterapia/acelerador linear) e

3 INCA. Radioterapia. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//radioterapia-
2010.pdf>. Acesso em: 04 dez. 2019,

6 Scielo. OLIVEIRA, R. G. et al. Cirurgia no cincer colorretal — abordagem ciriirgica de 74 pacientes do SUS portadores de
cancer colorretal em programa de poés-graduagio lato sensu em coloproctologia. Revista Brasileira de Coloproctologia.
janeiro/marco, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbe/v31n1/v3 In1a07.pdf>. Acesso em: 04 dez. 2019.

7 Instituto Nacional do Céincer - INCA. Falando sobre Cfincer do Intestino. Orientagdes Uteis ao Usudrio — Fatores de Risco e
Protegfio. Disponivel em: <http://www]1.inca.gov.br/publicacoes/Falando_sobre_Cancer_de_Intestino.pdf>. Acesso em: 04 dez.
2019.

% protocolo Clinico e Diretrizes Terap@uticas em Oncologia. Céncer colorretal. Diaponivel em:
<hup://bvsms.saudc.gov.br/bvs/publicacoes/prolocolos_clinicos_dirc(rizes__tempeuticas_oncologia.pd(>. Acesso em: 04 dez.
2019.

? Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. RUEP. SILVA, M. ERRANTE, P. R. Cancer Colorretal: Fatores de Risco, Diagnostico e
Tratamento. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa v. 13, n, 33, out/dez. 2016, ISSN 2318-2083. Disponivel em:
<http://revista.unilus.edu.br/index.php/ruep/article/viewFile/765/u2016v13n33¢765>. Acesso em: 04 dez. 2019.
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radioterapia do aparelho digestivo, sob os cédigos de procedimentos: 03.04.04.005-3,
03.04.02.019-2, 03.04.01.011-1 e 03.04.01.037-5

4. Destaca-se que a organizagdo da atencdo oncolégica no SUS foi
reestruturada em consonéncia com a Rede de Atengdo 4 Saude e de forma articulada entre os
trés niveis de gestao.

S (0] cornponente 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 atengiio bésica na
investigacdo diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no 4mbito da rede de atengédo a saude. O componente da Atencgéo
Especializada € 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
Oncolégica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internag@o, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Satde, quando publicados.

75 Elucida-se que em consonancia com o regulamento do SUS, conforme
pactuagdo na Comissdo 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. Destaca-se que de acordo com documentos acostados ao processo, a Autora
é atendida em uma unidade de satide pertencente ao SUS e pertencente a Rede de Alta
Complexidade Oncoldgica no Rio de Janeiro - Hospital do Andarai (Evento 1, ANEXO2,
Paginas 2, 3 e 5). Assim, informa-se que ¢ de responsabilidade da referida unidade garantir a
Autora o atendimento integral em oncologia, preconizado pelo SUS, para o tratamento da
sua condigdo clinica ou em caso de impossibilidade de atendimento da demanda, devera
encaminhé-la a uma unidade apta em atendé-la.

9. Adicionalmente, informa-se que em consulta a plataforma do Slstema
Estadual de Regulagao (SER), verificou-se que consta solicitagdo de “consulta exame” para a
Autora, solicitado em: 02/10/2019, pela unidade HFA Hospital Federal do Andarai, com
situagdo em fila (ANEXO II)''.

10. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO2, Paginas 14 e
15) a médica assistente informa que o quadro clinico da Autora pode evoluir para ébito caso
nao seja submetida ao tratamento indicado, configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a
demora exacerbada na realizacio do tratamento da Autora, pode comprometer o

prognéstico em gquestiio.

19 Deliberagao CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento e habilitagiio 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 adequagdo 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.

1! Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 04 dez. 2019.
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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 diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario'?.

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

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

ID. 4.216.255-6

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

12 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1,220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<http://bysms.saude,gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>. Acesso em: 04 dez. 2019.
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Anexo I — Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
; R
Barra Mansa .Sama Casa de Misericordia de Barra Mansa 12280051 | 17.07e |Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
1708
L Cabo Frio Hosptlal | Santa lsabel : 12278283 | 1708 |Unacon
C d s
G;":gf:z; _Socledade Ponugc_»e_sa de Beneﬁuencla de Campos o z;anso l 17.06 |Unacon
gsy"[‘z::zi: ,- Hospllal Universitdrio Alvaro Alvim 2287447 1 17.06 |Unacon com Servigo de Radioterapia
gg;'t‘:g:z o insituto de Medicina Nuclear e Endecrinologia Lida da INE ‘ 2287280 1707 |Unacon com Servigo de Radioterapia
i N N F e
penna Hospl S Jos o AvaiCorfrnea S0 José doAval | 27885 AT LI S e SisEe Oe Oiioge
Nlt_erm i 4Hosp|1al Municipal Oréncio de Freitas 12656 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niteroi  "Hospital Universitdrio Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 1708 |Unacon com Servigo de Hemalologia
St ! Hospital Alcides Cameiro | 2275562 | 1706e Ve SRS
PO Centro de Terapia Oncolégica Teerrs| 1716 b
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2%241° 17.06 [Unacon
N O . | SEH 10 Servigos d i i
Rio de Janeiro IHospﬂaI dos Servidores do Estado 2269988 1{7089 e dona(;:c";;g pe;;:g:'s“e Radiolorapia, de Hemalologia o
[ Riode Janeiro Hospital Geral do Andarsi 226034 1706 |Unacon
Rio de Janeiro ! Hospital Geral de Bonsucesso L | 2265880 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeiro Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Eopta____ | 2295423 | 1706 |Unacen -
Rio de Janeiro {Hospital Geral delpanema 2269775| 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Onccloglna B
Rio de Janeiro : Hospital Geral da Lagoa [ 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedla!nca
Rio de Janeiro |Hospital Mério Kroeff 12260899 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Gafirée/UniRic 2l [ 2295415 | 1706 |Unacon
Rio de Janeiro 'Hospnal Universitario Pedro Emeslo-HUPEIUER.I | 2259783 117:,05; Unacon com Servicos de Radioterapia e de Hemalologia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Clementino Fraga FllholUFR:l “net 2280167 17: 12 |Cacen
Rio de Janeiro lnsmulo de Puericullura e Pediatria Martagdo G Gesleura’UFRJ 2296616 17. 11 | Unacon Exclusiva d de Qqcologla Pedidtrica
Rio de Janeiro | Hospttal Estadual Transplanle Cancer e Clr\‘lrguaélnfanul 7185081 | 17 1 Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
| Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro ' CavalcantifHemerio/Fundagdo Pro-Instituto de Hemalologia - | mos7 1710 |Unacon Exclusiva de Hematologia
s L _FUNDARJ e oy - ;o S Sl i N S N
Instituto Nacional de Céncer/INCA - Hospilal de Cancer | | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro _ ! v = o4
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer I | 2269821 | 1706
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il | 2273462 17.07
Teresdpolis  Hospital Sao José/Associagao Congregagdo de Santa Calarina | 2292386 1 17.06 |Unacon
{Hospital Universitario Severino Sombra/Fundagdo Educacional
Vassouras ‘Severino Somt: Sombra = - 3 2273748 ‘ 172.6_ , Unaco.n ¢ o
Volta Redonda. 'Hospltal Jardim Amaha Lida - HINJA 2:186 1707 !Unacen com Servico de Radioterapia

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