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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N* 0245/2020

Rio de Janeiro, 31 de margo de 2020.

Processo  p°  S008242-87 20204 02 5101,
ajuizado por

O presente parecer visa atender 4 solicitagiio de informagdes técnicas do 10° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segiio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
com radioterapia.

1- RI
2 Para elaboragiio deste parecer téenico foram considerados os documentos médicos
mais recentes acostados ao processo (datados de dezembro de 2019 e janeiro de 2020).

2. Segundo relatérios médicos e solicitagio de radioterapia ao SER do Instituto
Nacional do Cincer - INCA (Eventol LAUDOG6_Pigina |; Eventol LAUDO7 Pagina 1:
Eventol _OUTS_Pagina 1), emitidos em 27 de dezembro de 2019 e 10 de janeiro de 2020, pelos

médicos |

|oAuwr.3lanos.épomdordecﬁmrdemmabeludo

(dermatofibrossarcoma protuberante com invasfio dssea macroscépica) agressivo e recidivado,
submetido & ressecgdio cirlirgica de grande porte para controle oncolégico com reconstrugiio
microcir(irgica com retalho de coxa esquerda (com limitagiio funcional da perna esquerda).
atualmente com extensa drea de coxa exposta ¢ necessitando de curativos especiais. Necessita de
radioterapia radical para complementagiio da cirurgia. O retardo no tratamento com radioterapia
pode causar recidiva irressecdvel da doenga. O encaminhamento para tal ji se encontra no SER. Foi
citada a seguinte Classificaglio Internacional de Doengas (CID-10): C44 -~ Outras neoplasias
malignas de pele ¢ C44.4 — Neoplasia maligna da pele do couro cabeludo e do pescogo.

3. Em (Evento! LAUDOG6_Piginas 2 e 3), encontra-se acostado laudo de bidpsia de
lesiio de couro cabeludo pés-cirurgia da instituigho supracitada, assinado em 23 de dezembro de
2019, pela médica | | (CREMERJ: [ ), que evidenciou:
“dermatofibrossarcoma protuberante residual em coure cabeludo, comprometendo derme e gordura
subcutdnea. Epiderme wlcerada™.

11— ANALISE
DA LEGISLACAOQ

1. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengiio 4 SaGde no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentaglio da atenglio e da gestio nas Regides de Sadde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes |
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagiio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Agbes ¢ Servigos de Satide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e d4 outras providéncias.

3 O Anexo IV da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengio & Salde das Pessoas com Doengas Crinicas, no imbito do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagfio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengfio e Controle do Céincer na Rede de Atengiio & Satide das
Pessoas com Doengas Crinicas, no mbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios ¢
parimetros para organizaglo, plangjamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atenglio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitaglio 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
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizaghio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagtes Ambulatoriais (APAC-SIA) na sistemética de autorizagiio, informagiio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

T O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro-de 2017, dispde sobre a aplicagiio 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 Sadde (...).

8. A Deliberagio 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 prioritirios:
promogiio da safide e prevengiio do cincer; detecgiio precoce/diagnéstico; tratamiento; medicamentos;
cuidados paliatives: e, regulagiio do acesso.

9. A Deliberagiio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julbo de 2019, pactua as referéneias da Rede
de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.

10, A Deliberagio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum. o
credenciamento ¢ habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagio
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 Regulagiio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;
Art. 9° § 1°0 Complexo Regulador serd organizade em:
I - Central de Regulagio de Consulias ¢ Exames: regula o weesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirmwgias ambulatoriais;
11 - Central de Regulagdo de Internagiies Hospitalares: regula o acesyo aos leitos e

aws procedimenios haspitalares eletivos ¢, conforme organizaciio local, o acesseo aos
leitos hospitalares de wgéncia; ¢

III—M&W#&M&EW&@MWN&i
urgéncia e. conforme organizacde local, o acesso aos leitos hospitalares de

wrgéneia.
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DO QUADRO CLINICO

1. O cincer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
ripido e invasivo de células com alteragiio em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento do cincer, tanto os de causas externas (meio ambiente, hibitos ou costumes
proprios de um ambiente social ¢ cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsiveis por gerar mutagdes sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em miltiplos estigios'.

2. Cincer de pele é um tumor que atinge a pele, sendo o cincer mais frequente no
Brasil e no mundo. E mais comum em pessoas com mais de 40 anos e é considerado raro em
eriangas e pessoas negras. Causado principalmente pela exposiclio excessiva ao sol’,

3. Oﬂmhﬁmrmnmm{DHP]mml%demdmm
tumores de pele e 0.1% de todas as neoplasias malignas. Apresenta maior incidéncia entre a segunda
e quinta décadas de vida e maior distribuigiio no sexo masculino. As lesdes surgem inicialmente
come nodulo cutineo indolor, podendo haver. em alguns casos (12 a 17%), hist6ria de trauma
pregresso. Geralmente tem curso bemnm:u I'IIIS, apﬁu mpeﬂd.!s recidivas, pode dmmw para
m' distiincia. adiotes ; e doenca irresse 1l extenss
quhniutﬂuplltﬂmdumummmmldemmdwm metuﬂtlm’

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 ¢lincer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adeguado para cada caso. Apesar da existéneia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagiio exigem uma
abordagem lerapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do clincer e
responsivel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia ¢
hormoniaterapia®.

2 A radioterapia é um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe
de radiagbes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiaglio € 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 ds eélulas normais circunvizinhas, & custa das quais se fard a regeneragiio da

drea irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados, em graus variados, pelas radiagies.
Normalmente, os efeitos se relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado®,

U MINISTERIO DA SAUDE. lnstituto Nacional de Clincer. Consenso macional de muirighio mhﬁgiﬂrﬂﬂli. 186 .
Disponivel em: < hitpsaPwww.shno.com. brfUploadsDes/consensonacional-de-nutricas-oncologica-2-

cdican_2015_completopd™>, Acessocm: 25 mar. 2020,

? BRASIL. Ministério da Sadde. Clincer de pele: o gue & causas, simomas, traiamento ¢ prevenciio. Disponivel em; <
biteps:Vsnude. gov. bi'sande-de-g-aleancer-de-pele ==, Acesso cm: 25 mar. 2020,

IR G5 e cols, DenmatofTbrogsareons protubgrans: relatn de sele casos, Anais Brsileiros de Dermatologia, vol. 730"
1ww¢mmwmmmhmmmmm £
relotn-ile-setecnsos = Acesso ome 25 anar. 2020, L ‘
4 Bragil. Ministdrio da Sadde, Seeretaria de Atdigle & Swiide, Protocolos Clinjeos e Diretrizes Teraplticas em Y
Unenlogin/Ministério da Saide, Seerelaria de Atenclio i Sailide — Brusilia @ Minisiério da Sadde. 2014, Disponivel em: -
m;mmmhmwm clinicos_diretrizes terapeutices_oncologiapd P>, Acessienc 25

’IHC:I\. Radisterapia. Disponivel em: <hitpsafoww. ingh.pov. britrdamento’mdioterapla>. Accsse em: 25 mar, 2020
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11l - CONCLUSAO

I Inicialmente cumpre destacar que foi observado acostado ao presente Processo - n®
5008242-87.2020.4.02.5101. do 10° Juizade Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segio
Judicidria do Rio de Janeiro, o Processo relacionado n® 5003737-53.2020.4.02,5101, da 4° Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Secdio Judicidria do Rio de Janeiro.

2 Quanto ao questionamento sobre a eficicia do tratamento, informa-se que as
principais metas do tratamento do ciincer sfo: cura, prolongamento da vida Gtil e melhora da
qualidade de vida. Existem trés formas principais de iratamenio do_ciincer: quimioterapia,

¢ cirwrgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando apenas quanto &
suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e & melhor sequéncia de sua
administragiio. Atualmente, poucas so as neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade
hmp&miu. Os especialistas médicos, responsiveis pela indicagio da cirurgia oncolégica, da
q:::n&mmm ioterapia e da radioterapia siio, respectivamente, o cirurgidio oncoldgico, o oncologista clinico e

3. Assim, salienta-se que a rulhhuph Mmc mangjo do quﬂlmclinm
apresentado pelo Autor — peoplasia maligna da pele do_couro cabeludo e do pescoce
(Eventol LAUDOG P'igma 1: Ewentol L.AUIH)T I‘agma I; Eventol ﬂUTﬂ_j‘ngmn 1). Além
disso, esti coberta pelo SUS, conforme a Tabela da Procedimentos, Medicamentos,
Ortoses/Préteses ¢ Materiais Especiais do Sistema Unico de Saide - SUS (SIGTAP), na qual consta:
rdioterapia de pele sob o eddigo de procedimento 03.04.01.040-5,

4 Quanto & organizagiio da atengiio oncolbgica no SUS, essa foi reestruturada em
mmﬂmmmnﬂdudahﬂﬂui&aﬁdcudefmmmﬂaﬂnmﬁemtﬁsnﬂm&pﬂh

spitais g e hospitais especis abilitados para a assisténcia oncoldgica.
Emmmmemmmmﬁmﬁouﬁumnmmdmmm
tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma, a_integrs e de | | 0 da rede
Mﬂmmﬁﬁmﬂﬁwﬂm&mmwam
Ambulatorial ¢ Hospitalar,

6. A Atengio Hospitalar é composta por hospitais habilitados ecomo UNACON
(Unidades de Assisténeia de Alta Complexidade em Oncologia) ¢ CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica, nos quais
slio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagiio, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢
nas diretrizes teraputicas estabelecidas pelo Ministério da Saiide, quando publicados.

7. Em consondneia ¢om o regulamento do SUS, conforme pactuagiio ma Comissiio
Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB n® 4.004, daiﬂdemnmndelﬂl?}.aﬁmdﬁdnﬂmdn )
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oneolbgica (ANEXO 1y, %

* Ministério da Sagde. Instituto Nacional do Clinger - INCA. ABC do Clineer. Disponivel em:
<hittp:/bvsms.saude. gov.br/bys/publicavoesiabe_do_concer-pdfs, Acesso em: 25 mar, 2020,

" Deliberagio CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o gredencizmento ¢ habilitagio das
Unidades de Assisténein de Alta Complexidade em Oncologio - UNACON ¢ Cenlros de Assistineia de Alta
Complesidade ea Oncalogia — CACON, nas unidides abaixo listadis, em adiequagio 5 Portia GMAMS 0 140 de

2740272014, Disponivel em: <hutp:// 1 38.68.60. 75/ images/portariasiubril201 7/dia | 0/delind004.pdt=. Accwo em: 25 imar.
2020,

Fl
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8. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagiio (SER), foi verificado
solicitagiio de “Consulta - Ambulatirio 1% vez - Plancjamento em Radioterapia™ para o Autor,
solicitado em: 27/12/2019, para o INCA 1 Instituto Nacional do Céncer I, com situaglio agendado
para 23/03/2020, 4s 13:00h (ANEXO 11"

9. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela estd sendo utilizada
COMm SUCessn,

10. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, LAUDO7, Pigina 1), é informado
qwumhdomhﬂmmmmdmmpmpnd:wmﬂwa mm&eﬁwld&dmng. .ﬂmun,

1. Amama—uqmaﬂmlucﬁuﬂﬁﬂﬂazmkl!dnmmdummmm
as atividades ambulatoriais nas unidades de saide piblicas. privadas e universitirios com
atendimento ambulatorial ¢ no estado do Rio de Janeiro. Assim, o Secretirio de Estado de Saiide,
no uso de suas atribuigies legais; Considerando: - a Duclam;lo de Pandemia pt!a Orgn:ﬁudo
Mundlal de Slfﬁdu - DMS, Rﬁﬁlvm AIL l" - Ficam suspénsos, por te ern

i i (i i de Janeirg meﬁﬂmmamdusmamﬂmamhulaﬁmmdn
mn:hnlagia, moologh, p’é-nml., psiquiatria e psicologia ¢ dos pacientes que tenham risco de
descompensagio ou deterioragiio clinica, assim como os atendimentos nos setores de Imunizaglio e
0 acesso ds receitas da prescriglio de uso continuo”,

E o parecer.

Ao 107 Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segiio Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Maﬂin;;mmwl NASSER VIRGINIA SILVA
‘Nutricionista COREN/RI 321,417
CRNA: 00 100421 13, 4.455.176-2

" CHE-RI 11517
16, 4,216.255-6

CRF-RI 10277
I, 43647502

¥ Sistema Estadual de Regulagiio (SER). Histérico do paciente. Disponivel en; <

hittjrs://ser saudenet.srv, brfser/pagesintermacaohistoricofistorico-paciente seam’>. Acesso em: 25 mar. 2020

" Resolugio SES N 2004 de 18 demargo de 2020, Art, 17 Suspensiio dos stendimentos mmbulstoriais devide d Pandemia
pur Corona Vires, Disponivel em: <hitp:/docplayer.com. bri63494959-Atos-do-congresso-nacional-presidencia-da-

republici.btml>. Acosso em: 25 mar, 2020,
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