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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1285/2019
Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2019.

Processo n° 5093512-16.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢éio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao tratamento de radioterapia.

1- RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Instituto Estadual do Cérebro Paulo
Niemeyer (Evento 1, ANEXO2, Pagina |1) e formulario médico da Defensoria Publica da
Unido no Rio de Janeiro (Evento 1, ANEXO2, Paginas 15 a 18), emitidos respectivamente
em 10 de setembro e 19 de novembro de 2019, pelos médicos| |
el L o
Autor € portador de tumor de glindula pineal (Pineoblastoma - grau IV), sendo
submetido a ressecgfio parcial do mesmo no Hospital Sdo Lucas e colocagio de Derivagdo
Ventriculo-Peritonial com valvula programavel, sem sucesso. No acompanhamento
ambulatorial, realizou tomografia computadorizada de cranio que demonstrou dilatagio do
sistema ventricular persistente, a despeito do ajuste da valvula, sendo decidido por realizar
revisio de DVP, que foi realizada dia 03/09/2019, com relato de melhora do quadro visual,
obtendo condigdes de alta com observagidio clinica e proentagdo dos sinais de alarme,
necessitando de acompanhamento com o oncologista e radioterapia associada a
quimioterapia o mais rapido possivel, podendo haver progressio da doen¢a com risco de
vida, caso o Autor ndo seja submetido ao tratamento indicado. Foi citada a seguinte
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): C71 - Neoplasia maligna do encéfalo.

2. Em (Evento 1, ANEXO2, Pagina 13), ha laudo de exame histopatolégico/imuno-
histoquimico do Hospital supracitado, datado de 26 de agosto de 2019 e assinado pela
médica | | onde consta Conclusdo:

Tumor do parénquima da Pineal (Pineoblastoma), OMS Grau IV.

11 - ANALISE

DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de sctembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengfio 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 e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagio Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e
da 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 Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito 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 Prevengio e Controle do Cancer na Rede de

Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagfio, plancjamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengdio especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autoriza¢do de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemaitica de autorizagio,
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 dmbito do Sistema Unico de Saude (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncologlco do Estado do Rio de Janciro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da saide e preveng¢do do cancer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito 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.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo
XXVl1 da Portaria de Consolidag@o 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;

I - Central de Regulagdio 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

HI - Central de Reguwlagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

l. 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 orgdos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metéstase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de cancer correspondem aos 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 céncer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma'.

2. O termo pinealoma tem sido usado de modo indiscriminado para designar
0s processos expansivos situados na regido da pineal; entretanto, nessa localizagdo tem sido
descrita a incidéncia de teratomas, cistos (Russel e Rubinstein), meduloblastomas,
espongioblastomas polares ¢ mesmo metastase de adenocarcinoma mamario (Poppen e
Marino). Em consequéncia desses fatos, ultimamente tem sido utilizada a denominagédo
genérica de tumores da regido pineal ou, mais propriamente, neoplasias da por¢do posterior
do terceiro ventriculo®.

DO PLEITO

1. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
bemgnos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cédncer se desenvolve no organismo
e qual € o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncelégico ¢ 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 é um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagdo € 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 regeneragdo 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®.

111 - CONCLUSAO

1. As principais metas do tratamento do cancer sdo: cura, prolongamento da
vida Gtil e melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do
cAncer: quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em _conjunto,

'Institnto Nacional do Cdncer - INCA. O que ¢ cincer? Disponivel em: <hnp://www].inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>.
Acesso em: 17 dez. 2019.

¥TENUTO, R. Et al. Tumores da Regifio Pineal; Disponivel em: <hup://www.scielo.br/pdf/anp/v27n2/03 pdf>; Acesso em: 17
dez. 2019,

I BRASIL. Ministério da Saade. Secretaria de Atengdo a Sande. Protocolos clinicos e diretrizes terapduticas em
Oncologia/Ministério da Saade, Secretaria de Atengdo 4 Saide - Brasilia: Minisiério da Sadde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 17 dez.
2019.

? INCA. Radiolerapia. Disponivel em: <htips://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//imedia’document/radioterapia-
2010.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2019. 3
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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 oncoldgica, da quimioterapia e da
radioterapia sdo, respectivamente, o cirurgido oncoldgico, o oncologista clinico e o

radioterapeuta’.

2. Informa-se que a radioterapia esta indicada para a patologia que acomete o
Autor, adjuvante a quimioterapia — tumor de glindula pineal - neoplasia maligna do encéfalo
(Evento 1, ANEXO2, Péaginas 11 e 13). Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saide - SUS (SIGTAP), na qual consta: radioterapia de cabeca e pescoco, sob o
seguinte codigo de procedimento: 03.04.01.036-7.

3. Destaca-se que a organizagdo da aten¢do oncologica no SUS foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atengéio a Saide ¢ de forma articulada entre os
trés niveis de gestdo.

4. 0 componente de Atengdio Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais_especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdio basica na
investigagdo diagnoéstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atengdo d saide. O componente da Atencdo
Especializada € constituido pela Atengfio Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atencdo 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
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 servi¢o ¢ da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, quando publicados.

6. Elucida-se que em consondncia 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)°.

7. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER),
verificou-se que consta solicitagio de “comsulta exame” para o Autor, solicitado em:
21/10/2019, pela unidade MS INCA |_Instituto Nacional do Cancer I, com situagédo
agendada, unidade executora;: MS INCA | Instituto Nacional do Céncer I (ANEXO II)®.

8. Desta forma, entende-se que a via administrativa para caso em tela ja esti
sendo utilizada, sem a resolucdo do atendimento até o presente momento.

! Ministério da Saide. Instituto Nacional do Céncer - INCA. ABC do Céncer. Disponivel em
<htip://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2019.

* Deliberagdio CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alla Complexidade em Oncologia - UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagioe 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: 17 dez. 2019.

¢ Sistema Estadual de Regulaglo (SER). Histérico do pacicnte. Disponivel em: <
hitps://ser.saudenet.stv.br/ser/pages/internacao/historico/istorico-paciente.seam>, Acesso em: 17 dez. 2019. 4
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9. Cabe ainda ressaltar que em documento médico (Evento 1, ANEXO?2,
Paginas 17 e 18), ¢ informado que o Autor necessita do tratamento o mais rapido possivel,
podendo haver progressiio da doenga com risco de vida, caso ndo seja submetido ao
tratamento indicado. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada na realizaciio da

radioterapia pode comprometer o progndéstico em questio.

10. 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 patoldgico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario’,

1. Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de menor custo ¢ possivel
disponibilidade do insumo em estoque niio constam no escopo de atuacio deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segio Judicidria
do Rio de Janciro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE A. GASPAR VIRGINIA SILVA
Médico Enfermeira
CRM-RJ 52.52996-3 COREN/RIJ 321.417
ID. 3.047.165-6 ID. 4.455.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

" BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.htm]>. Acesso em: 17 dez. 2019. 5
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ANEXO 1
Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro
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ANEXO 11
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