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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0375/2020
Rio de Janeiro, 15 de abril de 2020.

Processo n® 5002682-07.2020.4.02.5121,
ajuizado  por
representado por

O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas do 12°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢iio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto
a realizagio de tratamento com quimioterapia e radioterapia.

I - RELATORIO

1. De acordo com documento médico da Clinica da Familia Hans Jurgen

Fernando Dohmann - Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (Eventol, ANEXO2,

pag. 11), emitido em 31 de margo de 2020 pela médi |
' o Autor € portador de carcinoma cspmocclular de supraglote T2ZNOMx, com

lesdio leucoplasica vegetante ao exame videolaringoscdpico, apresentando historia pregressa

de tabagismo (cerca de 50 magos por ano), sendo acompanhado no Hospital Universitario

Pedro Ernesto e indicado com urgéncia pelo especialista a realizagio de tratamento com

quimioterapia ¢ radioterapia como proposta terapéutica.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengdio a4 Saide no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengiio e da gestio nas Regides de Safide 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.

r A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica
a Relagdo Nacional de Acdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico
de Saide (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo 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 Prevengiio e Controle do Céncer na Rede de Atengio
a Sahde das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do SUS.

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, plancjamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
1
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estabelecimentos de satde habilitados na atengéo especializada em oncologia ¢ define as
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes
estabelecimentos no ambito do SUS,

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizaciio,
informagiio e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolldacﬁo 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 SUS (...).

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 prioritarios: promogdo da satde e prevengdo do cincer; detecgiio precoce/diagndstico:
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

9, A Deliberagio CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
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 e 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.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 97§ 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;

1l - 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

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

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 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras mgiﬁes do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas ¢ incontrolveis, determinando a formagdo de tumores
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malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cincer sio
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O carcinoma espinocelular (CEC) de cabega e pescogo com acometimento
de sitios anatémicos do trato aerodigestivo superior representa a terceira causa mais comum
de 6bito por cancer no mundo. Em 2009, estima-se que houve cerca de 47.000 casos de CEC
de cabega e pescogo e 11.000 6bitos pela doenga cram esperados. A ampla maioria (mais de
90%) € composta por carcinomas espinocelulares. A doenga normalmente aparece na
orofaringe, cavidade oral, hipofaringe ou laringe. O desenvolvimento de CEC de cabeca ¢
pescoco resulta da interagiio de fatores ambientais e heranga genética, tratando-se. portanto,
de uma doenga multifatorial. Tabagismo ¢ alcoolismo sdio importantes fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga’.

3. O tabagismo ¢ o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo € a nicotina. A Organizacio Mundial da Saide
(OMS) afirma que o tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma epidemia
generalizada, e como tal precisa ser combatido. O tabagismo causa cerca de 50 doengas
diferentes, principalmente as doengas cardiovasculares tais como: a hipertensio. o infarto. a
angina, ¢ o derrame. E responsavel por muitas mortes por cincer de pulméo, de boca, laringe.
esofago. estdmago, pincreas, rim e bexiga e pelas doengas respiratorias obstrutivas como a
bronquite cronica e o enfisema pulmonar. O tabaco diminui as defesas do organismo e com
isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir doengas como a gripe e a tuberculose,
O tabaco também causa impoténcia sexual’.

DO PLEITO

I. A radioterapia ¢ um método capaz de destruir células tumorais, empregando
feixe de radiagdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagio ¢ 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 fard a regeneragio da area 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
quimioterdpicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biolégicos, Quando aplicada
a0 cancer, a quimioterapia ¢ chamada de quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia
antiblastica. A quimioterapia pode ser feita com a aplicagio de um ou mais quimioterapicos.
Os quimioterdpicos nio atuam exclusivamente sobre as células tumorais. A quimioterapia
pode ser aplicada repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo necessario para a
recuperacdo 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 ¢ a

' BRASIL. Ministério da Saide. INCA. O que é caneer? Disponivel em:
<huip://www.inca,gov.br/conteudo_view.asp?id=322>, Acesso em: 14 abr. 2020

TGALBIATTI A, L. S. Etal. Chncer de cabega ¢ peseogo: causas, prevenglo ¢ tratamento Braz i

otorhinolaryngol. vol.79 no.2 Sio Paulo Mar/Ape. 2013 Dispanivel em;

hupiwww sciclo brisciclo php?scriptesci_arttextdpid =STRO8-8694201 30002000 IR & Inge “en& nmm=isod&ting=pt Acesso emy;
14 abr. 2020.

SILVA. IVANA. Tabagismo — O mal dis destruiglo em massa. Disponivel em:

< hip/Awww. fiocruz br/biosseguranca/Bis/m funtilabagismo. m>. Acesso em: 15 abr. 2020,

*INCA. Radioterapia. Disponivel em: <https://www.inca,gov. br/sites/utu, sti. inca local/files//media‘document/radioterapia-
2010.pdf>, Acesso em: 14 abr. 2020.
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radioterapia. De acordo com as suas finalidades, a quimioterapia ¢ classificada em: curativa,
adjuvante, neoadjuvante (ou prévia) ¢ paliativa’®.

111 - CONCLUSAQ

1. Informa-se que o tratamento com quimioterapia ¢ radioterapia estio
indicados para a doenga que acomete o Autor - carcinoma_espinocelular de supraglote
T2NOMx. com lesdio leucopldsica vegetante (Eventol, ANEXO2, pag. 11). Além disso, estio
cobertos pelo SUS. conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saide - SUS (SIGTAP), na qual constam:
radioterapia_de cabega e pescogo e guimioterapia do _carcinoma epidermoide de cabeca e
pescoco_avancado e sob os scguintes codigos de procedimento: 03.04.01.036-7 ¢
03.04.02.020-6.

2. No que tange ao acesso no SUS, a atenglio oncoldgica foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Atengdo i Saide e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

3. O componente de Atengiio Especializada ¢ composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais_especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengiio bisica na investigagdo
diagndstica, no tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma. a_integralidade do
cuidado no dmbito da rede de atencdo & saide. O componente da Atengdo Especializada ¢
constituido pela Atengio Ambulatorial ¢ Hospitalar.

4. A Atencido 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
Oncoldgica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia. radioterapia. quimioterapia e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial ¢ de internagiio, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢ nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo
Ministério da Sadde. quando publicados.

5. Em consonancia com o regulamento do SUS, o Estado do Rio de Janeiro conta
com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO)", conforme pactuagio na
Comissiio Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12 de maio de 2014).

6. Ressalta-se que de acordo com documento acostado ao processo (Eventol,
ANEXO2, pag. 11), 0 Autor € acompanhado por uma unidade de satde pertencente ao SUS, a
saber, o Hospital Universitario Pedro Ernesto, que ¢ uma unidade de satide pertencente & Rede
de Alta Complexidade Oncoldgica do Rio de Janciro (ANEXO 1). Assim, informa-se que ¢ de
sua responsabilidade garantir ao Autor o atendimento integral preconizado pelo SUS para o
atendimento da sua condigiio ¢linica, ou caso ndo possa absorver a demanda, deve encaminha-
lo a uma_ unidade de saide apta em atendé-lo. sendo também de sua responsabilidade
providenciar a insergdo do mesmo no Sistema de Regulagio para o atendimento em uma das

* BRASIL. Ministério da Saide. INCA. Quimioterapia, Disponivel em: <hipsy//www.inca.gov br/tratamento/quimioterapia>.
Acesso eny: 14 abr. 2020,

“ Deliberngao CIR 1° 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 Assisténcia de Alta Complexidade ¢m Oncologia—
CACON., nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/22014. Disponivel en:

<hup://www. brasilsus. com br/images/portarias/abnil 20| 7/dia | 0/delibd004 pdl>. Acesso em: |4 abr, 2020,
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unidades habilitadas na referida Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO), para o
atendimento integral para o tratamento da sua condiciio clinica.

7. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), verificou-
se que consta solicitagio de “consulta Ambulatorio 1 vez - Planejamento em Radioterapia”
para o Autor, solicitado em: 17/02/2020, pela unidade SMS CMS Joao Barros Barreto, com
situagdo em fila (ANEXO I1)'.

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

9. Cabe ainda ressaltar que em documento médico (Eventol, ANEXO2, pag. 1 1),
foi solicitado urgéncia para o tratamento do Autor. Assim, salienta-se que a_demora

exacerbada na realizacio da quimioterapia e radioterapia, pode comprometer o
prognoistico em questio.

10, Enfatiza-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (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 prontugrio®.

E o parecer.

Ao 12" Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdio Judicidria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis,

FERNANDO ANTONIO DE A. VIRGINIA SILVA
GASPAR Enfermeira
Médico COREN/RI 321.417
CRM-RJ §2.52996-3 ID. 4.455.176-2

1D. 3.047.165-6
Al

ALINE PEREIRA DA SILVA
Farmacéutica
CRF-RJ 13065
ID. 4.391.364-4

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de Coordenagiio
CRF-R) 11517
ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRF-RI 10,277
1D. 436.475-02

" Sistema Lstadual de Regulagdo (SER). Histdrico do paciente. Disponivel em: <

htips://ser.sandenet. srv briser/pages/internacao/historicovhistorico-paciente scam=>. Acesso em: |5 abr. 2020,
EMINISTERIO DA SAUDLE. Portaria n® 1,220, de 03 de junbo de 2014. Disponivel em

<http/Myvsms. saude. gov br/bvs/saudelegis/gm2014/prt1 220 03 06 2014 html>. Acesso em: 14 abr. 2020
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