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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0299/2020

Rio de Janeiro, 06 de abril de 2020.

Processo n® 5014112-16.2020.4.02.5101,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender & solicitag@o de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segiio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a realizagiio de quimioterapia e radioterapia.

1 - RELATORIO

1. De acordo com documento do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle e
formuldrio da Defensoria Pablica da Unido do Rio de Janeiro (Evento |, ANEXO2, Paginas
7 ¢ 8; Evento |, ANEXO4, Piginas 10 a 15), emitidos em |1 de dezembro de 2019 e 06 de

margo de 2020, pelas médicas |

| vinculada ao Hospital Federal

dos Servidores do Estado, a Autora apresenta o diagnostico de carcinoma escamoso pouco
diferenciado de canal anal/reto de tamanho volumoso. Foi indicado o tratamento com
radioterapia concomitante com quimioterapia (com Cisplatina 600mg). Caso a Autora nio
realize o tratamento indicado, ha risco de progressio da doenga local com piora da qualidade
de vida, aumento do risco de morbidade e mortalidade, configurando urgéncia. Foi
mencionada a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): C21 — Neoplasia maligna
do anus e do canal anal.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

I. A Portaria de Consolidagdio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagio da Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de
Sadde (SUS) visando superar a fragmentagiio da atengiio e da gestiio nas Regides de Saide 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 Consolidagdo n® I/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ dé outras providéncias.
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k 8 O Anexo 1V da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de

2017, institui a Rede de Atengilo 4 Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prcvem,ﬁo e Controle do Céncer na Rede de

Atengdo a Sahde das Pessoas com Doengas Crénicas, 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 avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengilo especializada em oncologia ¢ define as
condigdes estruturais, de funclonamenlo ¢ de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito 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 Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagiio,
informagio e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdio 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 ambito do Sistema Unico de Saude (...).

8. A Deliberagio CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
()ncolognco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
cixos prioritarios: promogdo da salde e prevengdo do cincer; detecglio precoce/diagnostico:
tratamento; medicamentos: cuidados paliativos; e, regulagiio do acesso.

9. A Deliberagio 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, wd

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 adequagdio 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 Regulagdio do SUS, disposta no Anexo
XXVI1 da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9°§ 1° O Complexo Regulador sere organizado em:

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




Secretaria de
Sadlde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subscereiaria Juridica
Niwleo de Assessoria 1éenicn em Agnes de Sande

I - Central de Regulagdo de Internagies Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Cemral de Regulagio de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de wrgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cincer ¢ 0 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 (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagiio de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer
sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’'.

2. O ciincer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do

intestino grosso (o colon) e o reto. E tratdvel e, na maioria dos casos, curdvel, ao ser
detectado precocemente, quando ainda ndo se espalhou para outros 6rgdos. 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
detecgdio e a remogdo dos polipos antes de eles se tornarem malignos’.

DO PLEITO

L. 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 ¢ 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 é o médico clinico especializado
no tratamento do cincer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia ¢ hormonioterapia’.

2. A radioterapia ¢ um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiages ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagdio ¢ aplicada,

" BRASIL. Ministério da Satde. INCA. O gue ¢ cincer? Disponivel em:

<http//www Linca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 01 abr. 2020,

? INCA — Instituto Nacional de Cincer Ips¢ Alencar Gomes da Silva. Deserigiio de clneer colorretal. Disponivel
em: < hups//www.inea.gov. br/tipos-de-cancer/cancer-de-intestino =, Acesso em: 01 abr, 2020.

* BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengio & Saide. Protocolos clinicos ¢ diretrizes terapéuticas cm
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Atengilo 4 Satde ~ Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel
em: <htip://bvsms.saude. gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>.
Acesso em: 01 abr, 2020,
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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, &
custa das quais s¢ fara a regeneragiio da drea irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados,
em graus variados, pelas radiagdes. Normalmente, os efeitos se relacionam com a dose total
absorvida ¢ com o fracionamento utilizado’.

3. A quimioterapia ¢ o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biologicos. Quando
aplicada ao cancer, a quimioterapia ¢ chamada de quimioterapia antincoplasica ou
quimioterapia antiblastica. A quimioterapia pode ser feita com a aplicagio de um ou mais
quimioterapicos. Os quimioteripicos nio atuam exclusivamente sobre as células tumorais. A
quimioterapia pode ser aplicada repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo
necessario para a recuperagdao da medula 6ssea e da mucosa do tubo digestivo. Por este
motivo, a quimioterapia ¢ aplicada em ciclos periddicos. Pode ser utilizada em combinagiio
com a cirurgia e a radioterapia. De acordo com as suas finalidades, a quimioterapia é
classificada em: curativa, adjuvante, neoadjuvante (ou prévia) e paliativa’®.

111 - CONCLUSAO

1. O cincer colorretal é o terceiro cincer mais diagnosticado, tanto em
homens, quanto em mulheres®. O tratamento depende principalmente do tamanho.
localizagio e extensdo do tumor ¢ da saide geral do paciente. Os pacientes sio
frequentemente tratados por uma equipe de especialistas, que poderd ser formada por um
gastroenterologista, um cirurgidio, um oncologista clinico ¢ um oncologista radioterapeuta.
Variados tipos de tratamentos sdo utilizados sendo que algumas vezes ha a combinagio de
uma ou mais formas de tratamento’. Doentes com diagnéstico de cincer colorretal devem ser
atendidos em_hospitais_habilitados em oncologia ¢ com porte tecnologico_suficiente para
diagnosticar, tratar ¢ realizar o_seu acompanhamento®. Atualmente existem vérias

VINCA. Radioterapia. Disponivel em:

<https:/Awwiw.inca.gov. br/sites/ufu.sti.inca. local/ files//media/document/radioterapia-2010.pdf>. Acesso em: 01
abr. 2020.

P BRASIL, Ministério da Saide. INCA. Quimioterapia. Disponivel em:
<https:/www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia=. Acesso em: 01 abr. 2020,

“Scielo. OLIVEIRA, R. G. et al. Cirurgia no ciincer colorretal — abordagem ciriirgica de 74 pacientes do SUS
portadores de cancer colorretal em programa de pos-graduagdio lato sensu em coloproctologia. Revista Brasileira
de Coloproctologia. janciro/margo, 2011. Disponivel em: <http://swww,sciclo,br/pdfithe/v3 In 1 A3 1n1a07.pd >,
Acesso em: 01 abr, 2020, .

7 Instituto Nacional do Cincer - INCA. Falando sobre Ciincer do Intestino, Orientagdes Uteis ao Uswirio —
Fatores de Risco e Proteglio. Disponivel em:

<http:/fwwavLinca.gov.br/publicacoes/Falando_sobre Cancer de_Intestino.pdf>, Acesso em: 01 abr. 2020,

# Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas em ( Ineologia. Cancer colorretal. Diaponivel em:

<htip://bysms. saude. gov.br/byvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologin.pdf>. Acesso
em: 01 abr. 2020.
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modalidades terapéuticas para tratamento do cincer colorretal como cirurgia (curativa ou
paliativa), quimioterapia. e radioterapia, que podem ser usadas isoladas ou associadas’.

2. As principais metas do tratamento do cancer sdo: cura, prolongamento da
vida util e melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do
cancer: quumotempm radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando
apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e 4
melhor sequéncia de sua administragdo. Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas
tratadas com apenas uma modalidade terapéutica. Os especialistas médicos, responsiveis
pela indicagio da cirurgia oncologica, da quimioterapia e da radioterapia sdo.
respectivamente, o cirurgido oncoldgico, o oncologista clinico e o radioterapeuta'”.

3. Diante do exposto, informa-se que quimioterapia e radioterapia estio
indicados para tratamento da doenga que acomete a Autora - carcinoma_escamoso _pouco
diferenciado de canal anal/reto (Evento |, ANEXO2, Piginas 7 e 8; Evento 1, ANEXO4,
Paginas 10 a 15). Além disso, esti coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saide - SUS
(SIGTAP). na qual constam: radioterapia do aparelho digestivo, quimioterapia do carcinoma
de reto avancado - 17 linha, sob os seguintes codigos de procedimento: 03.04.01.037-5 ¢
03.04.02.009-5.

4. No que tange ao acesso no SUS, a atengfio oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Saide ¢ de forma articulada entre os trés niveis de
gestio.

5. (0] componente de Atengiio Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais_especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da aten¢dio bdsica na
investigagio diagnéstica, no tratamento do ciincer (...), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no ambito da rede de atengiio & sadde. O componente da Atengiio

Especializada ¢ constituido pela Aten¢do Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atenglio Hospitalar ¢ 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
Oncologica. nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ¢ 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 e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Saide, quando publicados.

? Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. RUEP. SILVA, M. ERRANTE, P. R. Cincer Colorretal: Fatores de Risco,
Diagnéstico ¢ Tratamento. Revista UNILUS Ensino ¢ Pesquisa v. 13, n. 33. out/dez, 2016, ISSN 2318-2083.
Disponivel em: <http:/revista.unilus.edu, br/index.php/ruep/anticle/viewFile/765/u2016v 13n33¢ 765>, Acesso em:
01 abr. 2020,

19 Ministério da Satde. Instituto Nacional do Ciéncer — INCA, ABC do Céncer. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov. br/bvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdf™. Acesso em: 01 abr. 2020,
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7. Em consondncia com o regulamento do SUS. o Estado do Rio de Janeiro
conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO)"', conforme pactuagio
na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n° 4.004 de 30 de margo de 2017).

8. Ressalta-se que de acordo com documento médico mais recente acostado ao
processo, a Autora estd sendo atendida por uma unidade de saide pertencente ao SUS, a
saber, o Hospital Federal dos Servidores do Estado (Evento 1, ANEXO4, Pigina 14), que €
uma unidade de saude habilitada na referida Rede de Alta Complexidade Oncolégica do Rio
de Janeiro (ANEXO I). Assim, informa-se que ¢ de sua responsabilidade garantir a Autora o

atendimento integral preconizado pelo SUS para o atendimento da sua condic¢dio clinica. ou

caso ndo possa absorver a demanda, deverd encaminhd-la a uma unidade de saide apta em
atendé-la.

9. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo (SER).
verificou-se que consta solicitagio de “consulta - Ambulatério 1° vez - Planejamento em
Radioterapia™ para a Autora, CID-10: C21 - Neoplasia maligna do anus e do canal anal,
solicitado em: 18/12/2019, agendada para 23 de margo de 2020, as 08:30h, no Hospital
Mario Krieff, com situagio: “chegada confirmada™ (ANEXO 11)",

10. Assim, para o atendimento em radioterapia, sugere-se que scja verificado
com a Autora sobre a realizagio deste procedimento na unidade informada no SER, Hospital
Mario Kréeff.

1. Para o atendimento em quimioterapia, reitera-se que a Autora esti em
atendimento no Hospital Federal dos Servidores do Estado e, portanto, ¢ sua
responsabilidade fornecer tal tratamento, ou caso niio possa absorver a demanda, deverd
encaminhd-la a uma unidade de saiida apta em garantir esta terapéutica.

12 Cabe ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO4, Pagina 14), foi
informado que, caso a Autora niio realize o tratamento indicado, hd risco de progressio da
doenga local com piora da qualidade de vida, aumento do risco de morbidade e mortalidade,
configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada na realizaciio da
quimioterapia e radioterapia, pode comprometer o prognéstico em questiio.

13. Enfatiza-se 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

' Deliberago CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitagio
das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténeia de Alta
Complexidade em Oncologia ~ CACON, nus unidades abaixo listadas, em adequagiio a Portaria GM/MS n® 140
de 27/02/2014. Disponivel em: <http://www_brasilsus.com.br/images/portarias/abril201 7/dial 0/delib4004. pd (=,
Acesso em: 01 abr. 2020.

* Sistema Estadual de Regulaglo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenct.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.scam=. Acesso em: 01 abr, 2020,
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contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patoldgico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuério'.

E o parecer,

Ao 2 Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢iio Judiciiria
do Rio de Janciro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RY) 321,417
1D, 4.455.176-2

/
/

MARCELA MACHADO DURAO
Assistgnie/de Coordenagio
N CRE-RI11517
(. 4216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

U MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.220. de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<hupz//byvsms.saude.gov.br/bys/saudefegis/'gm/2014/prt 1220 03_06_2014.html>, Acesso em: 01 abr. 2020.
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Anexo I — Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janciro
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Portaria SAS/MS n® 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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ANEXO 11
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