Secretarlade
Sadde

.
f“}
W%
P> Nrenfian

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretarin Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica cm Acdes de Sande

PARECER TECNICO/SES/SI/NATIJUS-FEDERAL N° 1282/2019
Rio de Janeiro, 18 de dezembro de 2019.

Processo n° 5093809-23.2019.4.02.5101,

ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagio de informacdes técnicas da 6*
Turma Recursal — 2° Juiz Relator, da Sec¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quantc ao
tratamento oncolégico (quimioterapia e radioterapia).

I—-RELATORIO

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

2, Em (Evento 1, ANEXOZ2, Pagina 7), encontra-sc¢ laudo de exame
anatomopatologico, em impresso do Hospital dos Servidores do Estado, assinado pelo
médico | | foi evidenciado: “carcinoma
pouco diferenciado”.

3. Segundo formulario da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, ANEXO2,

Paginas 31 a 33), sem data de emissdo, assinado pela médica |

| | a Autora ¢ portadora de carcinoma - neoplasia
maligna de pulmio direito e necessita de tratamento (quimioterapia e radioterapia) em
unidade com o Servigo de Oncologia. Caso ndo seja submetida ao tratamento indicado, ha
risco de &bito, configurando risco de vida ou agravamento do quadro clinico atual.

I — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consol:dac;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagiio da Atengéio a4 Saude no dmbito do Sistema Unico de
Satide (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regifes de Saide e

aperfeigoar o funcicnamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
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,
publica a Relagio Nacional de AgBes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e d4 outras providéncias.
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3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengfo & Satde das Pessoas com Doencas Crénicas, no 4mbito 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 Prevencdo e Confrole do Céancer na Rede de

Atencio 4 Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito 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 organizag@o, planejamento, monitoramento, controle ¢ avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atencio especializada em oncologia e define as
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacio destes
estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Safide (SUS).

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

7. O Capitulo VIL do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispSe sobre a aplicacdo 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 ambito do Sistema Unico de Satde (...).

&, A Deliberagio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julhe de 2017, pactua o Plano
Oncologlco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogio da sa(de e prevengio do céncer; detecefio precoce/diagnédstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacfio do acesso.

9. A Deliberagiio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbite 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 Onceclogia (CACON), em adequagfic 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 estabelecide na portaria
anterior para 2.8/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag@o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 92§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em.

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

1T - 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

L. Cincer ¢ 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 Orgios,
podendo espalhar-se para outras regies do corpo (metdstase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de cancer correspondem 20s varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos
tipos de cancer de pele porque a pele é formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele € denominado carcinoma’.

2, O céncer de pulmio ¢ o segundo mais comum em homens e mulheres no
Brasil (sem contar o cincer de pele nio 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 s3o de pulmio. A Ultima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhio de
casos novos de cAncer de pulmdo para ¢ ano de 2012, sendo 1,24 milh&o em homens ¢ 583
mil em mulheres. O tabagismo e a exposicdo passiva ao tabaco sdc importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de céancer de pulmio. Em cerca de 85% dos casos
diagnosticados, o cincer de pulm#o estd associado ao consumeo de derivados de tabaco. No
Brasil, foi responsdvel por 26.498, sendo 15.514 homens ¢ 10.978 mulheres (2015, Atlas de
Mortalidade por Cancer - INCA). A taxa de scbrevida relativa em cinco anos para cincer de
pulmio é de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16% dos canceres sfo
diagnosticados em estdgio inicial (cancer localizado), para o qual a taxa de sobrevida de
cinco anos ¢é 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 céncer se desenvolve no organismo
e qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situacio exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado

nstituto Nacional do Cancer - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em:
<http://wwwi.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>, Acesso cm: 18 dez. 2019.

2TENUTO, R. Et al. Tumorcs da Regidio Pincal; Disponivel em: <htip://www.scielo, br/pdffanp/v27n2/03.pdf>;
Acesso em: 18 dez. 2019,

2 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER {(INCA). Tipo de Cancer — Cancer de Pulmfio. Disponivel em: <
https:/wwiw.inca,gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmace >, Accsso em: 18 dez 2019,
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no tratamento do cédncer 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 radiagdes ionizantes, Uma dose pré-calculada de radiagfio € aplicada,
em um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar
todas as células tumorais, com o menor dano possive] &s células normais circunvizinhas, a
custa das quais se fard a regeneragdo da area irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados,
em graus variados, pelas radia¢des. Normalmente, os efeitos se relacionam com a dose total
absorvida e com o fracionamento utilizado”.

11 - CONCLUSAQO

1. [nicialmente destaca-se que os documentos médicos considerados para
elaboracdo deste Parecer Técnico constam no Processo relacionado ao presente processo, a
saber: 5081301-45.2019.4,02.5101.

2. As principais metas do tratamento do cé@ncer sfo: cura, prolongamento da
vida Util e melhora da qualidade de vida, Existem trés formas principais de tratamento do
cAncer; quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto,
variando apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades
terapéuticas e a4 melhor sequéncia de sua administragdo. Atualmente, poucas sfo as
neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade terapéutica. Os especialistas
médicos, responsaveis pela indicacdo da cirurgia oncolégica, da quimioterapia ¢ da
radioterapia sfo, respectivamente, o cirurgiic oncoldgico, o oncologista clinico e o
radioterapeuta’.

3. Informa-se quc o tratamento oncoldogico (guimioterapia e radioterapia)
estd indicado para o quadro clinico que acomete a Autora — neoplasia maligna de pulmag
direito (Evento 1, ANEXQO2, Piginas 7 e 31). Além disso, estdo cohertos pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Satide - SUS (SIGTAP), na qual constam: guimioterapia do carcinoma
pulmonar indiferenciado de células peguenas avancado, guimioterapia do carcinoma
pulmonar _de células nio pequenas (prévia), gquimioterapia do carcinoma pulmonar
indiferenciado de células pequenas (prévia), quimioterapia do_carcinoma pulmonar de
células nfio pequenas (adjuvante), quimioterapia de carcinoma pulmonar indiferenciado de
células pequenas {adjuvante) e radioterapia de tragueia, bronquio, pulmiio, pleura e

3 BRASIL. Ministério da Salide, Secretariz de Atengdio 4 Satide. Protecolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Alengiio 4 Satide — Brasilia: Ministério da Saade, 2014, Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf=.
Acesso em: |8 dez, 2019,

* Instituto Nacional de Oncologia - INCA. Radioterapia. Disponivel em:
<hltps://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/radioterapia-2010.pdf>, Acesso em: 18
dez. 2019,

3 Ministério da Satide. Instituto Nacional do Cancer — INCA. ABC do Céancer, Disponivel em:
<hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdf>, Acesso em: 18 dez. 2019,



Secretarla de
Sadde

AR
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Téenica em Agdes de Sadde

mediastino sob os seguintes cdédigos de procedimento: 03.04.02.022-2, 03.04.04.009-6,
03.04.04.010-0, 03.04.05.017-2, 03.04.05.018-0 e 03.04.01.038-3.

4. Salienta-se que cabe ao médico especialista (oncologista) avaliar o plano
terapéutico mais adequado ao caso da Autora.

51 Destaca-se que a organizagdo da atengdo oncolégica no SUS foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdo a Satude e de forma articulada entre os
trés niveis de gestdo.

6. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do céancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no Ambito da rede de ateng¢io & saude. O componente da Atengdo
Especializada ¢ constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

T A Atengdo 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, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, 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 Satide, quando publicados.

8. Elucida-se que em consonéncia com 0 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
Oncoléogica (ANEXO ",

9. Destaca-se que a Autora ¢ acompanhada por uma unidade de satde
pertencente ao SUS e habilitada na referidla Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO 1), a saber, o Hospital dos Servidores do Estado (Evento 1, ANEXO2, Pagina 7).
Assim, informa-se que € de sua responsabilidade garantir a Autora o atendlmento integral em
oncologia preconizado pelo SUS para o atendimento da sua condicéo clinica ou em caso de
impossibilidade de atender a demanda. deverd encaminhar a Autora a uma unidade apta em
atendé-la.

10. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER),
verificou-se que consta solicitagdo de “consulta exame” para a Autora, solicitado em:

§ Deliberagao CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitag@o 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: 18 dez. 2019.
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19/10/2019, pela unidade SMS CF Medalhista Olimpico Mauricio Silva, com situagiio
agendada, unidade executora: HUPE Hospital Universitario Pedro Ernesto (ANEXO 11)’.

11. Desta forma, considerando que o Hospital dos Servidores do Estado e o
Hospital Universitario Pedro Emesto pertencem a Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO 1), entende-se que a via administrativa para caso em tela i3 esla sendo utilizada,
sem a resolucio do atendimento até o presente momento.,

12. Cabe ainda ressaltar que em documento médico (Evento 1, ANEXO0?Z,
Pagina 33), a médica assistente menciona que, caso a Autora n3o seja submetida ao

tratamento indicado, ha risco de dbito, configurando risco de vida ou agravamento do quadro

clinico atual. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacio do tratamento
oncoldeico pode comprometer o prognostico em questio.

E o parecer.

A 6" Turma Recursal — 2° Juiz Relator, da Seciio Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabivyeis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RI 321,417
ID. 4.455.176-2

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

7 Sistema Estadual de Regulagio (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <
httpsi//ser.saudenel.stv.br/ser/puges/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso en: 18 dez. 2019,
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Anexo I — Estabelecimentos de Saade Habilitados em Oncologia no Estado do Rioc de

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

Janeiro
i 17.06, ‘
Barra Idansa | Santa Casa de hisericérdia de Bara lansa | 2060051 | 17.07 e iUnacm cem Senigos de Radiclerapia ¢ Hematologia |
! i 17.08
CaboFric  |Hospital Santa sabe] 2278266} 17.05 [Unaten
Campos de 3 \ ienci 226725 .
Goplacazes Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 22872501 17.06 [Unaton
Campoc, de ‘. N e 1 i | . . .
Coytacanes Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287247 | 17.06 |[Unacon com Servigo de Radioterapia
g:;‘gngs Insftuto e Medicina Nuclear & Endocdinclogia Ltda IMNE | 2267285 | 17.07 {Unacon com Sewvito de Radicteragia
lapena | Hospital S Jost do AvallCenferbncia S30 Josddo vai | 2278365 | P01 @ [Iacon com Senvigos de Radoterapa & de Oncologa
Niterét Hosgital lunicipal Oréncio de Freitas 12556 | 17.14 |Hospital Geral com Cinugia Oncclégica
Hitardi Hespital Universitdrio Anténio Pedre - HUAPRIFF 12505 | 17.08 Unacen com Semvigo de Hematclogia :
 IHospital Alcides Camero 07582 roge T
Petropol = iUna Servigo de Radioterapi
e i Centro de Terapia Onedlégica 2ep77g| 1115 i maEen com Sl de Radolespl
Rio Benito  jHospital Regional Darcy Vargas %24 | 17.06 [Unacen
17.07. . , .
Rio de Janeire |Hospital dos Servidores do Estado 2265588 137039 e ‘gga&ﬁfg?gﬂ%mﬁ ge Rodicterapia. de Hematologia &
Rio de Jansiro | Hospital Geral do Andaral 2269384 | 17.05 {Unaton
Rio de Janeiro [Hospital Geral de Bonsucesso 2265880 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematclogia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de JacarepagudHospilal Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 Unacen
Rio de Janeire {Hospital Geral de Jpanema 2259775 17,34 Hospital Geral com Cirurgia Onceldgica
Rio de Janeire {Hospital Geral da Lagea 2273655 17.03 Unaccn com Sewvigo de Cneclogia Pedidtica B
Rio de Janeiro {Hosgital Mo Kroei 2265855 | 17.07 !Unaccn com Senvigo de Radicterapia i
Rio de Janeiro |Hosgital Universitario GatlréaftniRio 2045415 17.06 iUnacen
Rio ds Jansico | Hosgital Universitario Pedro EmestoHUPE/LER) 2269783 f%f Unacon com Senigos de Radicerapia = de Hematelogia
Rio de Janeiro jHospital Universitdrio Clementino Fraga Filho/UFRJ 2200187 | 17.12 (Cacon
Rio de Joneiro |Instiuto de Pusdzultura e Pediatia Martagdo Gesfeir/UFRY | 2266816 | 17.11  |Unazen Exclusiva de Cncclogla Pedidrica
Rio de Janelro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 1711 |Unaten Exclusiva de Cneclogla Pedidirica
Institute Estadual dz Hematclogia Arthur Sigqusira
Rio de Jansiro |Cavalcanti'Hemerio/Fundag o Prdnstituto de Hematologia - | 22680671 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologla
FUNDARJ i
Institulo Nacional de Canter/IHCA - Hospital de Cincer | 073454 1713 |Cacon com Servigo de Oncelogia Pedidtrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacicnal de CaneeINCA - Hospital de Cneer |l L206G821 | 11.05
Instituto Hatienal de Cincen|NCA - Hospital de Cancer il 20734621 1707 ¢ -
Tersépelis ;Hospital S0 José/Associagio Congregagdo d2 Santa Catarina | 2292386 1 1703 “Unacen
; | Hospital Universitirio Severino ScmbrafFundag 3o Educacicnal 4 A :
Vassowras oo oot o o 273748 ETE:o _'.Ejmm -
Velta Redonda |Hospital Jardim Amélia Lida - HINJA ! 23185 | 1707 [Unaten com Servigo de Radioterapia
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