Secretaria de
Sadde

@

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Satde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1379/2019
Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n° 5102506-33.2019.4.02.5101,

a'%uizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢do Judicidaria do Rio de Janeiro,
quanto ao tratamento com radioterapia.

I1— RELATORIO

I Segundo formulério da Defensoria Piblica da Unido e Guia de Referéncia do
Hospital Federal de Ipanema (Evento 1, ANEXO2, Paginas 1 a 5 e 11), emitidos em 04 e 13
de dezembro de 2019, pela oncologista | | o

Autor, 70 anos, € portador de carcinoma de célon metastitico, sendo indicada a
radioterapia antidlgica em coluna toraco lombar para alivio da dor, prevengao de fraturas e
compressao nervosa. Caso ndo realize o tratamento indicado, ha risco de fratura dssea,
comprometimento da medula dssea e paraplegia, configurando urgéncia. Foi informada a
seguinte Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) C18 - Neoplasia maligna do
colon.

2 De acordo com laudo de bidpsia de lesdo de reto, do Hospital Federal de
Ipanema (Evento 1, ANEXO2, P4gina 12), emitido em 04 de dezembro de 2019, pela médica

| foi concluido: “fragmentos de

Adenocarcinoma bem diferenciado ulcerado™.

11 — ANALISE

DA LEGISLACAO

s A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Satde no dmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagéio da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfei¢oar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio
o conjunto de a¢des 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 Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

25 O Anexo 1V da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.
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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 Preveng¢do e Controle do Cancer na Rede de
Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satude
(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 salide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Satde (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 sistemética de autorizagio,
informagéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7is 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 Satde ()

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 saude e prevengdo do céncer; detecqao 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 Oncolégica no ambito 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 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 Regulagéo 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:

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 organizagéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1% 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 6rgios,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas c€lulas 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 céncer 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 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 actmulo de
mutagdes somaticas seguidas de uma selegio clonal que resulta na transformag¢do maligna.
Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no c6lon, embora a maioria esteja localizada
no lado esquerdo do célon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o colén descendente)?.

3 Metastase € a implantagéo de um foco tumoral & distancia do tumor original,
decorrente da disseminagdo do céncer para outros 6rgdos. O aparecimento de metdstases
ocorre quando as células cancerigenas se desprendem do tumor primério e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico, podendo circular pelo organismo e se estabelecer
em outro 6rgdo. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um foco do tumor em outro 6rgao, longe
do sitio primario ou local de origem da doenca, esse novo tumor é chamado de metastatico?.

4, A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesGes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre
subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou crénica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes
nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia,
diminui¢do da capacidade de concentragéo, restricdes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com dor crénica, a persisténcia da dor
prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um dos critérios diagnésticos
para pesquisa em dor crénica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia da “International
Association for Study Pain” (IASP), é a duragio de seis meses®.

‘Instituto Nacional do Céincer - INCA. O que é cdncer? Disponivel em: <http://www].inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>,
Acesso em: 30 dez, 2019.

? CORDEIRO, F. et al. Diagnéstico, Estadiamento e Tratamento Ciriirgico ¢ Multidisciplinar do Cancer Colorretal. Projeto
Diretrizes - Associagio Médica Brasileira ¢ 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: 30 dez. 2019.

? SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ metastase. Disponivel em:
<http://www.einstein.br/einstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 30 dez. 2019,

* KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07y59n4.pdf>. Acesso em:
30 dez. 2019.
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DO PLEITO

15 A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esté4 voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo
e qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncolégico ¢ 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 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 regeneracédo 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®.

III - CONCLUSAO

% O céancer colorretal é o terceiro cancer mais diagnosticado, tanto em
homens, quanto em mulheres’. O tratamento depende principalmente do tamanho,
localizagdo e extensdao 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 cirurgido, um oncologista clinico e um oncologista radioterapeuta.
Variados tipos de tratamentos s@o utilizados sendo que algumas vezes ha a combinagdo de
uma ou mais formas de tratamento®. Doentes com diagnostico de céncer colorretal devem ser
atendidos em hospitais habilitados em oncologia e com porte tecnoldgico suficiente para
diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento’. Atualmente existem virias
modalidades terapéuticas para tratamento do cancer colorretal como cirurgia (curativa ou
paliativa), quimioterapia, e radioterapia, que podem ser usadas isoladas ou associadas'’,

r

2 Diante do exposto, ressalta-se que a radioterapia estd indicada ¢ ¢
indispensavel ao tratamento do quadro clinico do Autor - carcinoma de célon metastatico

S BRASIL. Ministério da Sande. Secretaria de Atengfio & Satde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saide, Secretaria de Aten¢o & Satde — Brasilia: Ministério da Satide, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30 dez.
2019.

6 INCA. Radioterapia. Disponivel em: <htips://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//radioterapia-
2010.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

7 Scielo. OLIVEIRA, R. G. et al. Cirurgia no céincer colorretal — abordagem cirtirgica de 74 pacientes do SUS portadores de
cancer colorretal em programa de pés-graduagfo lato sensu em coloproctologia. Revista Brasileira de Coloproctologia.
janeiro/margo, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbe/v31n1/v3In1a07.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

8 Instituto Nacional do Céncer — INCA. Falando sobre Cancer do Intestino. Orientagdes Uteis ao Usudrio — Fatores de Risco e
Protegfio. Disponivel em: <http://www].inca.gov.br/publicacoes/Falando_sobre_Cancer_de_Intestino.pdf>. Acesso em: 30 dez.
2019.

? Protocolo Clinico e Diretrizes Terap@uticas em Oncologia. Céncer colorretal. Diaponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bys/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30 dez.
2019.

10 Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. RUEP. SILVA, M. ERRANTE, P. R. Cancer Colorretal: Fatores de Risco, Diagnéstico 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: 30 dez. 2019,
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(Evento 1, ANEXO2, Paginas 1 a 5, 11 e 12). Além disso, esta coberto pelo SUS, conforme
consta na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Satide - SUS (SIGTAP), sob o nome de: radioterapia do aparelho
digestivo, sob o seguinte codigo de procedimento: 03.04.01.037-5.

3. Destaca-se que a organizagdo da atengdo oncolégica no SUS foi
reestruturada em consonéncia com a Rede de Atengédo a Saude e de forma articulada entre os
trés niveis de gestdo.

4. O componente de Atengdo 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 atengdo basica na
investigacdo diagnéstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atengdo & saide. O componente da Atengdo
Especializada € constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

- 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, e 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 Satde, quando publicados.

6. Elucida-se que em consondncia com o regulamento do SUS, conforme
pactuacdo 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. Destaca-se que o Autor ¢ assistido por uma unidade de satide pertencente ao
SUS e pertencente a Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO 1), a saber, o
Hospital Federal de Ipanema (Evento 1, ANEXO2, Paginas 5, 11 e 12). Assim, informa-se
que € de sua responsabilidade garantir ao Autor o atendimento integral preconizado pelo
SUS para o atendimento da sua condigdo clinica, ou caso ndo possa absorver a demanda,
deve encaminha-lo a uma unidade de satide apta em atendé-lo.

8. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER),
verificou-se que consta solicitagdo de “comsulta exame” para o Autor, solicitado em:
04/12/2019, pela unidade HFI Hospital Federal de Ipanema, com situagdo Em fila (ANEXO
Il)lz

9, Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO2, Péginas 4 e
5), a médica solicita urgéncia para o tratamento do Autor, devido ao risco de risco de fratura
6ssea, comprometimento da medula 6ssea e paraplegia. Assim, salienta-se que a_demora

'! Deliberagiio CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “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, nas unidades abaixo listadas, em adequagiio 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: 30 dez. 2019.

"2 Sistema Estadual de Regulagio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em; <
https://ser.saudenct.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>, Acesso em: 30 dez, 2019.
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exacerbada na realizacao da radioterapia, pode comprometer o prognéstico _em
questao.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

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

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




Secretarla de
Saude

&
SRS
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Técnica em A¢des de Satde

Anexo I — Estabelecimentos de Saide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
I 17.06.
Barra Mansa | Santa Casa de Misericdrdia de Bara Mansa | 2280051 | 17.07 & |Unacon com Servicos de Radioterapia € Hematologia
! 1708
" CaboFrio éHospilal Santa Isabel | 278265 1705 |Unacon
Campos de e PRI ! z
Goytacazes Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos ' 22872501 1705 {Unacon
Campos de o ; '
b el 0 il M “"TZ'“ I T
g;":;’::zies Instiluto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda/IMNE | 2287285 1707 |Unacon com Servigo de Radioterapia
e - it | A S . s e -
Mapenuna  Hospial Sio Jose do AvaiiConferncia Sdo José doAval 278865 1T U1 ¢ ggsmg‘“ Servios de Raditerapia @ de Cnccloga
QNTeml—m‘rH_ospdal Mun:cupmbrencu; deFreitas Sy 12556 1714 |Hospnal Geral com Cmn'gxa Oncologica
Niteréi ' Hospital Universitario Antdnio Pe_d_m_ HUA_PIUFF 1 12505 17 08 |Unacon com Servico de Hematologia {
" Hospital Alcides Cameiro s s | : ] 1
Petropol —— I i Servigo de Radiolerapi
S [Cantro ce Terapia Oncalogica e R e e
Rio Bonito ' Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 17.06  |Unacon
; 1707, =
Rio de Janeiro J;Hospilal dos Senvidores do Estado 2 16 ge"ag:‘;;g i"gm:‘ Rattia Hematologia e
| Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 269384 | 1706 |Unacon SRR
Rlo de Janelro | Hospnal Garal deﬂﬁ‘}ﬂ?_”_f““ i A 12259880 1708 |Unacon com Servico de Hematologia
Ruq de Janearo | Hosmal Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes | 2295423 1705 |Unacen
Rio de Janeiro “Hospital GeEI de Ipanema - 1 2069775 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro lHospi(al Geral da Lagoa 2273659 : 17.09 {Unacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
: Rw de J;aniw_'Hospt(al Mario Kroeff 5 ] 226998 | 17, 07 Unacen com Servigo de Radiolerapia !
Rio de Janeiro | Hosptlal Universitario Gaffermeo 295415 17.08 |Unacon [
Rio de Jangiro lHospﬂaI Universitario Pedro Emesto—HUPEIUERJ | 2269783 ‘17‘70582 Unacon com Servigos de Radioterapia & de Hematologia
Rio de Janeiro | Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho/UFR 2080167 | 1712 |Cacon 55 b =t
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéio GesteirUFRJ | 2296615 © 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
| Rio de Janeiro W_gil_al_Esladual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil J 7188081 1711 |Unacen Exclusiva de Oncologia Pedidlrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavaleanti/Hemorio/Fundagdo Pro-nstiluto de Hemalologia - 2292067 1710 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ |
et B S o A S i | | = - |
| Instituto Nacional de Cncer/INCA - Hospital de Céncer | 2273454 1713 Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica i
Rio de Janeiro ] ! i ‘
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Céncer Il 2268821 | 17 Ob :
___|Instituto Nacional de C.’anca'llNCA Hespital de Cancer Il "’73~62 1707 . ] N -
Tef&sdpoﬁs Hosptlal So JoselAssoclaqﬁo Congregacéo de Santa Catarina | | 2292385 | 1706 Ur.zgcon e
{Hospital Universitario Severino Sombra/Fundag o Educacional |
Vassouzs (R S w0 Euuacond | zrsg | 1706 |Unacon _ :
Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Lida - HINJA 5186 17.07 {Unacon com Servico de Radiclerapia !

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