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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1382/2019

Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n° 5100679-84.2019.4.02.5101,
ajuizado por |

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

I - RELATORIO

1. Informa-se, inicialmente, que foi considerado apenas o Laudo Médico da
Defensoria Publica da Unido no Rio de Janeiro, por ser suficiente na elaboragio deste
Parecer.

2, Segundo Formuldrio médico da Defensoria Publica da Unido do Rio de
Janeiro (Evento 1, Anexo2, Paginas 22 a 25) emitido pelo Instituto Nacional do Cancer —
INCA, pela medlcal |em 29 de novembro

de 2019 o Autor possui o diagnéstico de adenocarcinoma de reto. Foi informado que a
neoplasia apresenta possibilidade de tratamento cirtrgico apds tratamento neoadjuvante
(quimioterapia e radioterapia), portanto € indicado para o Autor tratamento de
quimioterapia e radioterapia. Foi citada a seguinte Classificagdo Internacional de Doenga
(CID-10): C20 — Neoplasia maligna do reto.

11 - 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 & Saide no dmbito do Sistema Unico de
Satide (SUS) visando superar a fragmentagéio da atengéo e da gestdo nas Regides de Satde e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

24 A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigcos de Satide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolida¢@o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Céancer na Rede de
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Atengdo a Saude 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 atengdo especializada em oncologia e define as
condi¢Ges 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
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagcdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio,
informagéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

i O Capitulo VIIL, 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 Saude (...).

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¢do da satide e prevengdo do cancer; detec¢do precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagédo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica 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.

% Considerando a Politica Nacional de Regulagcao 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:

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

Il - 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

I - Central de Regula¢do de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizag¢do local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

17 Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e drgaos,
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podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). 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 céncer 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 cancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do
intestino grosso (o célon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curdvel, ao ser
detectado precocemente, quando ainda ndo se espalhou para outros érgdos. Grande parte
desses tumores se inicia a partir de polipos, 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 p6lipos antes de eles se tornarem malignos?.

DO PLEITO

1. A oncologia ¢€ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cincer se desenvolve no organismo
e qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
sitnagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

2 A quimioterapia ¢ o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biol6gicos. Quando
aplicada ao cancer, a quimioterapia € chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antiblastica®.

3. A radioterapia é um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagéo € 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 regeneragéo da érea 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’.

Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que ¢ céncer? Disponfvel em:
<http://www].inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 17 jan. 2020.

2 INCA - Instituto Nacional de Céncer Jpsé Alencar Gomes da Silva. Descrigfo de céncer colorretal. Disponivel
em: <http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/colorretal/definicao+>. Acesso em: 17
jan. 2020.

3 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengfio 4 Satude. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Satide — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>.
Acesso em: 17 jan. 2020.

4 Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC. SCHULZE, M. M. Tratamento Quimioterdpico em
Pacientes Oncolégicos. 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: 17 jan. 2020.

5 INCA. Radioterapia. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//radioterapia-2010.pdf>. Acesso em: 17
jan. 2020.
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III — CONCLUSAO

1. O cancer colorretal é o terceiro ciancer mais diagnosticado, tanto em
homens, quanto em mulheres’. O tratamento depende principalmente do tamanho,
localizagdo e extensdo do tumor e da saiude 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 sdo utilizados sendo que algumas vezes ha a combinagdo de
uma ou mais formas de tratamento’. Doentes com diagnéstico de céncer 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 do Autor. Além disso, sdo procedimentos cobertos
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: radioterapia com acelerador linear s6 de
fétons (por campo) (03.04.01.028-6), radioterapia com acelerador linear de f6tons e elétrons
(por campo) (03.04.01.029-4), quimioterapia do adenocarcinoma de reto (prévia)
(03.04.04.001-0) e quimioterapia do adenocarcinoma de reto (adjuvante) (03.04.05.003-2).

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

4, O componente de Ateng¢do Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atengdo a saiude. O componente da Atengao
Especializada ¢ constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

51 A Atencdo Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) ¢ 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

6 Scielo. OLIVEIRA, R. G. et al. Cirurgia no céncer colorretal — abordagem cirtirgica de 74 pacientes do SUS
portadores de céancer colorretal em programa de pés-graduagdo lato sensu em coloproctologia. Revista Brasileira
de Coloproctologia. janeiro/margo, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbc/v31n1/v31n1a07.pdf>.
Acesso em: 17 jan. 2020.
7 Instituto Nacional do Céncer - INCA. Falando sobre Cancer do Intestino. Orientagdes Uteis ao Usudrio —
Fatores de Risco e Prote¢do. Disponivel em:
<http://www].inca.gov.br/publicacoes/Falando_sobre_Cancer_de_Intestino.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2020.
8 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Cancer colorretal. Diaponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes _terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso
em: 17 jan. 2020.
9 Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. RUEP. SILVA, M. ERRANTE, P. R. Céancer Colorretal: Fatores de Risco,
Diagnéstico e Tratamento. Revista UNILUS Ensino ¢ Pesquisa v. 13, n. 33, out/dez. 2016, ISSN 2318- 2083.
Dlspomvel em: <http://revista.unilus.edu.br/index.php/ruep/article/viewFile/765/u2016v13n33e765>. Acesso em:
17 jan. 2020.
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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 Satide, quando publicados.

6. Elucida-se que em consondncia com o regulamento do SUS, conforme
pactuagiio na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagao 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)'°.

74 Destaca-se que de acordo com documentos acostados ao processo, o Autor é
atendido em uma unidade de satide pertencente ao SUS e pertencente 2 Rede de Alta
Complexidade Oncolégica no Rio de Janeiro - Hospital do Céancer [ (INCA) (Evento 1,
ANEXO2, Paginas 17 e 18).

8. Adicionalmente, informa-se que em consulta a plataforma do Sistema
Estadual de Regulagdo (SER), verificou-se que consta solicitagdo de “Ambulatorio 1° vez -
Planejamento em Radioterapia” para o Autor, solicitado em: 26/11/2019, pela unidade
Hospital do Cancer I (INCA), com situagdo chegada confirmada (ANEXO II)'!.

9. Tendo em vista que o Autor realiza acompanhamento em uma unidade de
saude pertencente ao SUS e a Rede de Alta Complexidade Oncolégica no Rio de Janeiro -
Hospital do Céancer I (INCA) (Evento 1, ANEXO2, Paginas 17 e 18), é responsabilidade da
referida institui¢do a realiza¢do do tratamento pleiteado ou, no caso de impossibilidade de
atendimento da demanda, devera encaminha-lo a uma outra unidade apta em atendé-lo.

10. Assim, considerando que o Hospital do Céancer I (INCA) pertence a Rede de
Oncologia do Rio de Janeiro, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ji esta
sendo utilizada.

1. 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'?.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, para conhecer e

tomar as providéncias que entender cabive

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA MARCEL HAD® DURAO FLAVIO AFONSO BADARO
Enfermeira i nagio Assessor-chefe
COREN-RJ 150.318 CRF-RJ 10.277
1D: 4439723-2 ID[#216.255-6 1D. 436.475-02

1° Deliberagdio CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagdio 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 adequagfio 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 jan. 2020.

I' Sistema Estadual de Regulagéio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.scam>, Acesso em: 17 jan. 2020.

12 BRASIL. Ministério da Sanade. 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: 17 jan. 2020.
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Anexo I — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

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

Janeiro
| i L 17.06, =
Barra Mansa | Santa Casa de Misericdrdia de Bama Mansa 2280051 17.07 e |Unacen com Servicos de Radioterapia e Hematologia
! | 17.08
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 12278286 1706 |Unacon
gy’"tggsut Socedade wadeBemﬁciemia de Campos izzanso 1706 |Unacon
GC;";;’;’:Z % Hospital Uriversitrio Alvaro Alvim f 287447 17,06 |Unacon com Servigo de Radioterapia
gj;“lgf:z ‘fs Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Lida IMNE 2287285 1707 |Unacon com Senvigo de Raditerapia
Maperuna | Hospill S0 José do Avai/Confréncia Sdo José doAvai | 2278855 | ‘1770599 S et et i L e
Niterci Hosptlal Municipal Oréncm de anas { 12-:56 17 14 Hospnal Geral com Carurgm Oncologlca """""
Niterdi | Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF A 12205 17.08 |Unacon com Semco ce Hematologia
_ |Hospital Alcides Cameiro 207562 17.06e | A A : : =
Petropolis Cortro de Terapia Onccldgien DeTy| 115 Unacen com Servigo de Radioterapia
Rio Bonito Hospllal Regional Darcy Vargas | 2256241 | 1706 |Unacon
Al i {7.07 : o
: e ! = |Unacen com Servigos de Radicterapia. de Hematologiae |
Rio de Janeiro Hospital dos Servidores do Estado : 2269588 1;17039 € |do Oncologia Pediatrica
ol i S = = T - SR
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai ) i 266334 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hosgital Geral de Bonsucesso 12269880 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeiro ! ﬂfspﬁgl Geral de JacatepagualHospﬂal Cardoso Fontes it 2295423 | 1706 |Unacon )
Rio de Janeiro | Hospital Geral de lpanema n ey § 226977}3 L _17_ 14 |Hospital GeraJ com Clrurgna Oncdognca
Rio de Janeiro | Hospital Genl da Lagoa 12273659 | 17.09 |Unacon com Sem;o de Oncologia Pedia:nca
Rio de Janeiro |Hospital Mério Kroeff 2289899 ¢ 17.07 |Unacon com Servigo de Radiclerapia
Rio de Janeiro |Hospital Unwefsnano Gaffrée/UniRio [ 17.06 Un;_goal ol
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UER) ; Unacon com Servigos de Radnote;apua ede Hemato(ogla
Rio de Janeiro | Hospilal Universitirio Clementino Fraga Filho/UFR 2280167 | 17.12 |Cacon ) o)
Rio de Janeiro |nstituto de Puericultura e Pedialria Martagdo Cesteira/UFR) | 2236616 ! 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologaa Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia infantil | 7185081 | TN Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira { ]
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemorio/Fundagdo Pro-Instiluto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
SRRSO B | 2 Al
; Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 12273484 | 1713 |Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro - o |
{Instituto Nacional de CancerINCA - Hospilal da Cancer Il 2269821 17,06 | |
lnstitute Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cincer i 2273462 . 17.07 Y |
Tetesopohs 'Hosrital S0 JosélAssoc;ag&o Congregagdo de Santa Catarina | 2.92388 1706 |Unacon "
| Hospital Universitdrio Severino Sombra/Fundag@o Educacional et
_Visﬁrfs Sevenno Al ‘ oy it 273748 1708 -EUnafon i y s
Volta Redonda :Hospclal Jardim Amalia Lida - HINGA 2518 1707 {Unacon com Servigo de Radioterapia
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