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O presente parecer visa atender a solicitag@o de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
radioterapia.

I - RELATORIO

iz De acordo com formulario da Defensoria Publica da Unido (Evento 1,
ANEXO3, Paginas 2 a 6), emitido em 25 de novembro de 2019, com identificagdo do
profissional médico ilegivel, a Autora apresenta adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de reto, necessitando de radioterapia neoadjuvante sob risco de progressao
da neoplasia e perfuragdo., agravando o quadro clinico, caso ndo realize o tratamento,
configurando urgéncia. Foi informada a seguinte Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10) C20 - Neoplasia maligna do reto.

2 Em (Evento 1, ANEXQ9, Pagina 1) encontra-se laudo de colonoscopia, em
impresso do Hospital Mumc1pal Ronaldo Gazola — SUS, realizado em 05 de agosto de 2019,
assinado pela médica | | onde foi concluido:
“pélipo séssil de colon sigmoide / lesdo infiltrante e ulcerada de reto™.

B Segundo lado de exame histopatolégico e Parecer do Instituto Nacional do
Céncer (INCA) (Evento 1, ANEXO09, Pagina 5), emitido em 06 de noyembro de 2019,
assinado pela médica | | a Autora foi

matriculada na referida unidade em 15/08/2019, recebendo o seguinte diagnostico: “C20 —
neoplasia maligna de reto”, com proposta de radioterapia pré-operatéria e cirurgia,
aguardando inicio de radioterapia, sem previsdo de alta da instituigao.

11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

e A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag@o da Atenc¢io a Satiide no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagdo da ateng@o e da gestdo nas Regides de Satde e
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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 Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagéo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3 O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Aten¢do a Saide 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 Céncer na Rede de
Atencdo a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no d&mbito do Sistema Unico de Sande
(SUS).

3. 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 satide habilitados na ateng@o especializada em oncologia e define as
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito 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 Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagao,
informac@o e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

78 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 4mbito do Sistema Unico de Satide (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promog¢ado da saiide e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulag@o do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncol6gica no &mbito 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 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/MS n° 140, de 27/02/2014, ¢ 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 Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em:
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I - Central de Regulacdo 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 organiza¢Go
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia, e

III - Central de Regulacdo 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 é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. 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. O
ca?mcerI pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns érgéos sdo mais afetados do que
outros .

2 O cancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do
intestino grosso (o cdlon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser
detectado precocemente, quando ainda ndo se espalhou para outros 6rgaos. Grande parte
desses tumores se inicia a partir de pélipos, lesdes benignas que podem crescer na parede
interna do intestino grosso. Uma maneira de prevenir o aparecimento dos tumores seria a
detecgdo e a remogdo dos pélipos antes de eles se tornarem malignos®.

DO PLEITO

1. A radioterapia é 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 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’.

! INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Cancer. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 06 jan. 2020.

2 INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Descri¢do de cancer colorretal. Disponivel
em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-intestino>. Acesso em: 06 jan. 2020.

3 BRASIL. Ministério da Satide. Instituto Nacional do Céncer - INCA. Radioterapia. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//radioterapia-2010.pdf>. Acesso em: 06
jan. 2020.
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III - CONCLUSAO

1. As principais metas do tratamento do cancer sdo: cura, prolongamento da
vida atil 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 a
melhor sequéncia de sua administragdo. Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas
tratadas com apenas uma modalidade terapéutica. Os especialistas médicos. responsaveis
pela indicacdo da cirurgia oncoldgica, da quimioterapia e da radioterapia s#o,
respectivamente. o cirurgido oncolégico. o oncologista clinico e o radioterapeuta®.

2. Informa-se que a radioterapia esta indicada ao quadro clinico da Autora —
neoplasia maligna do reto (Evento 1, ANEXO3, Paginas 2 a 6; Evento 1, ANEXO9, Paginas
1 e 5). Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide - SUS
(SIGTAP), na qual constam: radioterapia do aparelho digestivo, sob o seguinte cédigo de
procedimento: 03.04.01.037-5.

3. No que tange ao acesso no SUS, a ateng@o oncolégica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Satde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

4. O componente de Atengdo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecg@o e diagnéstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmac¢do diagnéstica em pontos da rede de atengao.

5 O componente de Atencdo 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
investigacio diagndstica, no tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no 4mbito da rede de atencdo a satde. O componente da Atengdo
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. 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
Oncoldgica, mnos _quais _sido oferecidos os tratamentos especializados de alta
complexidade, incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internacio, 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.

* Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer — INCA. ABC do Céncer. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf>. Acesso em: 06 jan. 2020.
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71 Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER),
verificou-se que consta solicitagdo de “comsulta exame” para a Autora, solicitado em
21/08/2019, solicitante: INCA 1 Instituto Nacional do Céancer I, situagdo: agendada, unidade
executora: INCA 1 Instituto Nacional do Céncer I (ANEXO II)’.

8. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em ftela ja esta sendo
utilizada, sem a resolucédo do atendimento até o presente momento.

9 Ressalta-se que em documentos acostados ao processo (Evento 1, ANEXO3,
Piginas 4 e 5) € informado que ha risco de progressdo da neoplasia e “perfuracdo”,
agravando o quadro clinico, caso ndo realize o tratamento, configurando urgéncia. Assim,
enfatiza-se que a demora no inicio de tratamento da Autora pode influenciar negativamente

o prognostico em questao.

10. Cabe ressaltar que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saide (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.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGI SILVA
Enfermeira
COREN/RIJ 321.417
ID. 4.455.176-2

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

5 Sistema Estadual de Regulagéio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <

https://ser.saudenet.srv. br/ser/pagx.s/mtclnacao/h151011co/hlstornco-pac1cnte seam>. Acesso em: 06 jan. 2020.
6 MINISTERIO DA SAUDE. 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.html>. Acesso em: 06 jan. 2020.
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Anexo I — Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
17.06,
Bama Mansa [Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e Unacon com Senvigos de Radioterapia & Hematologia
17.03
Cabo Frio  [Hospital Santa |sabel 2276286 | 17.06 {Unacon
Campos de ; 7
Goytacazes Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos - 2267250 | 1708 .Unacon
G . Hosplal Universta Ataro Al 2267447 | 1708 Unacon com Senio de Raditerapia !
ggy":g::z‘f: Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Lida IMNE | 2287285 | 17,07 Unacon com Servigo de Radioterapia
Maperura {Hosptl S0 José do AvalConferéncia Sdo José doAval | 227g6g5 | 'T.7 2 | Lnacen com Sengos de Radoterapia e de Oncologia |
Nitersi | Hospital Municipal Oréncio de Freitas 1285 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica |
Niter6i Hospital Universitario Antonio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 [Unacon com Servico de Hematologia
P Hospital Alcides Cameiro | 2275562 | 17.06e RN
TP | Cenlro de Terapia Oncolégica o) s R f
Rio Bonito  |Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 705 Unacon
17.07 : ; : y
- 2 ; ; L Servicos de Radicterapia, de Hematol
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 11,7039 e ] d:“‘ot:;‘of:& bl s el
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 12269384 | 1706 |Unacon "
Rio de Janeiro |Hospilal Geral de Bensucesso | 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 12295423 | 17.06 Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 1 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro |Hospilal Geral da Lagoa | 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Maric Kroeff 2269899 | 1707 Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitano Gaffrée/UniRio 2295415| 17.06 {Unacon
Rio de Janeiro {Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UERY 2266783 | "T-0%2 | nacon com Senvios de Radioterapia & de Hematologia
! =
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Clamentino Fraga Filho/UFRJ 12280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro ! Instituto de Puericultura & Pediatria Martagdo GesteiralUFRJ 2296616 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologua Pediatrica
Rio de Janeire |Hospital Estadual Transplanle Cancer Cirurgia infantll __" 7185081 | 17.11 {Unacen Exclusiva de Oncologia Pedlalnca
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira i
Rio de Janeiro | CavalcantifHemerio/Fundagao Pré-Instituto de Hematologia -+ 2295067 | 17.10 'Jnacon Exclusiva de Hematologia i
FUNDARY R TR - S T
Instiuto Nacional de CancerINCA - Hospital de Cancer |+ 2273454 | 1713 | Cacon com Sewvigo de Oncologia Peciiica
Rio de Janeiro i
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer [li 2273462 | 17.07
Teresopolis  |Hospilal Sdo José/Associagdo Congregagdo de Santa Calanna 2292386 | 17.06 !Unacon
Hospital Universitario Severinc Sombra/Fundag&o Educacional |
Vassouras SeinoSomba .2273748 17.06 %Unacm .
Volta Redonda |Hospital Jardim Amdlia Lida - HINIA | 25186 | 17.07 Unacon com Sewvigo de Radioterapia
| MUNIPIO | ESTABELECIMENTO | CNES | cODIGO | _ HABILITAGAO

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

e PORE AW, i e e
- Pardmatio para CoRLUla - ———n e e —— e o ——— —
|
| Periodo da Solicitagho 08/01/2019 " d oson0m
Nome Paciente
CHS 708003825208724
Municipio do Paciente .. Tedos - \/
Unidade Solicitanto
Unidade Exacutora
Pesquivec
L — —— —_— - - e
Sollcitegdes
IDs  Tipode Solicitagio s Data s Pacente « DL Nasc. ¢ Noaw da Mée ¢ Maniciplo Paciento o CNS s ' Municipio ¢ Situagio = Cenvel Regulacao s  Sclicitante s
: s = ¢ HSINGA | INSTITUTO odiniged
24T Corsitta Exme S isotiy P e faeiee | IOMCIA UMMM o oe suenio TREWISIONE NACKIAL DO GAIICER  FI0 OF JANEIRG Agendads  REUNIRI ity
W =N : : ‘ CANCER |
sus
1927 MARIACO DESTERR! < 2 HAFIA O
200120 Contuts Ecame RIS PENOIESIRRO. [zvguiecy | ERACHCALNOMMAA pooEseno 7escsrsaes Concelna  REULIR! SGLORRO
ROCINRAAF
&
MEICA LIRETITUTG et
2455722 Gt Exarne ity PORCRODEIERRS povise FRAMISCAUNOAMRA pigne LiBRO. | 700009825208724. HACKGHAL DO CACER | RIDOE J3N8IR0 g, FEMAR) fcccean
| AOCHMALP




