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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0498/2020
Rio de Janeiro, 24 de junho de 2020.

Processo n® 5037034-51.2020.4.02.5101,
ajuizado por | |
representado  por | |

O presente parecer visa atender & solicitagfio de informagdes técnicas da 15°
Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento de radioterapia.

I - RELATORIO

1. Segundo documento do Hospital Federal de Ipanema (Evento
I_ANEXO2 p. 4), emitido em 15 de junho de 2020, pela oncologista | |
| 0 Autor, de 68 anos, é portador de carcinoma de pequenas
células do esdfago, com lesdo ocupando 50% da luz do esdfago. Exames atuais de
tomografia identificam lesiio estenosante (obstrutiva) com 10 cm de extensiio. Ha indicagido
de tratamento combinado de quimioterapia ¢ radioterapia, concomitantes. Ainda aguarda
em fila Gnica de radioterapia no Rio de Janeiro. E relatado que, quando for iniciado o
tratamento com radioterapia, sera realizado tratamento com quimioterapia nesta unidade. Foi
solicitada a radioterapia o quanto antes, pois ainda hd o intuito curativo. Aguardar mais
tempo pode significar perda de condiglio viavel para tratamento e/ou surgimento de
metastase, que encurtaria a sobrevida do Autor. Foi informada a seguinte Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10): C15 - Neoplasia maligna do eséfago.

1l - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagao da Atengdo a Saide no ambito do Sistema Unico de
Saide (SUS) visando superar a fragmentagiio da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude 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.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS) e d4 outras providéncias.
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3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS. de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengiio & Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencio ¢ Controle do Cincer na Rede de

Atengiio 4 Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS).

- A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parimetros para organizagiio, planejamento, monitoramento, controle ¢ avaliagio dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengfio especializada em oncologia ¢ define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

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

7. 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 ambito do Sistema Unico de Saide (...).

8. A Deliberagiio CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoléyw do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
¢ixos prioritarios: promogdo da saide e prevengio do cancer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos: e, regulagio do acesso.

9. A Deliberag@io CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncologica 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 Ala
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, ¢ 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 Regulagiio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag@o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 97 § 1° O Complexo Regulador serda organizado em:

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

IT - Central de Regulagdo de Internagoes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de wrgéncia; e
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I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de wrgéncia e, conforme organiza¢do local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

I Cancer ¢ 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 drgios.
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas ¢ incontrolaveis, determinando a formagido 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. No Brasil, o ciincer de esdfago (tubo que liga a garganta ao estdémago) € o
sexto mais frequente entre os homens e o 15° entre as mulheres, excetuando-se¢ o cincer de
pele ndo melanoma. E o oitavo mais frequente no mundo e a incidéncia em homens ¢ cerca
de duas vezes maior do que em mulheres. O tipo de cancer de esoéfago mais frequente é o
carcinoma epidermoide escamoso. responsiavel por 96% dos casos. Outro tipo. o
adenocarcinoma. vem aumentando significativamente. Em sua fase inicial, o cancer de
esofago ndo apresenta sinais. Porém, com a progressiio da doenga, podem surgir sintomas
tais como dificuldade ou dor ao engolir, dor retroesternal (atras do osso do meio do peito),
dor tordcica, sensagiio de obstrugiio & passagem do alimento, nduseas, vomitos ¢ perda do
apetite. Na maioria das vezes, a dificuldade de engolir (disfagia) ja sinaliza doenga em estado
avangado. A disfagia progride de alimentos solidos até pastosos e liquidos. A perda de peso
pode chegar a até 10% do peso corporal®,

3. A maioria das obstrucdes csofigicas s¢ desenvolve lentamente e ¢
incompleta quando os pacientes procuram tratamento pela primeira vez, tipicamente em
decorréncia da dificuldade de engolir sélidos. Contudo, as vezes a obstrugiio esofagica
completa se desenvolve subitamente em decorréncia de um corpo estranho esofagico. ou
bolo alimentar impactado. A obstrugdo pode ter causas intrinsecas (tumores esofagicos:
benignos ou cincer esofigico), anéis esofagicos inferiores, membranas esofagicas,
restrigdes causadas pelo refluxo gastroesofigico ou, raramente, ingestio caustica) ou
extrinsecas, causadas por atrio esquerdo aumentado, aneurisma adrtico, artéria subclavia
aberrante, glandula tireoide subesternal exostose dssea cervical, tumor toracico'.

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

<hup:wwwl imca.gov. br/conteado_view asp?id=322> Acesso em: 24 jun. 2020,

? Instituto Nacional do Cancer — INCA. Cincer de esdfago. Disponivel em: <https://www. inca gov. br/tipos-de-cancer/cancer-
de-csolago>, Acesso em: 24 jun. 2020,

YLYNCH, K. doengas obstrutivas do esOfugo. Perelman School of Medicine at The Universe of Pensyvivania. Last full revision
Abil 2018, Disponivel em: <https://www. msdmanuals, comypt/profissional/dist®eC 3% BArbios-
pastrointestinais/doen®l 3% A 7as-do-es% 3% B fago-e-da-deglut®u( 3%A Tl 3%A J0/doen 3% A Tas-obstrutivas-do-
es¥ul’ 3% B4fago>. Acesso em: 24 jun, 2020,
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DO PLEITO

1. 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, i
custa das quais se fara a regeneragio da drea 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.

111 - CONCLUSAO

I De acordo com a Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas em Oncologia. o
tratamento do cincer de esdfago ¢ interdisciplinar, O plancjamento das modalidades
terapéuticas deve ser feito tdo logo o diagnéstico esteja definido quanto ao seu tipo
histopatologico, localizagdo (cervical, tordcico ou distal) e estadiamento. O tratamento inicial
para a maioria dos pacientes que se apresentam com tumor em estigio clinico IBa lll ¢ a
quimiorradioterapia concomitante e ou quimioterapia peri-operatoria. O beneficio de
quimioterapia ¢ radioterapia concomitantes seguidos ou ndo de cirurgia pode ser
evidenciado em todos os estigios clinicos do carcinoma de eséfago, ¢ esta modalidade de
tratamento deve ser recomendada sempre que o paciente apresentar condigdes clinicas e nido
tiver metastase(s) a distancias que devam ser tratadas com outra modalidade terapéutica.
Quimioterapia e radioterapia concomitantes previamente a cirurgia para adenocarcinoma de
esOfago (e estdmago) aumenta a sobrevida quando comparado com cirurgia isolada e deve
ser oferecida a todos os pacientes em condigdes clinicas de a elas se submeterem®.

2. Diante o exposto, informa-se que o tratamento de radioterapia estd
indicado para o manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor — neoplasia maligna de

esofago (Evento |_ANEXO2 p. 4). Além disso. estd coberto pelo SUS. conforme a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saide - SUS (SIGTAP), na qual consta: radioterapia do aparelho digestivo, sob o codigo
de procedimento: 03.04.01.037-5,

3. Quanto a organizagio da atengiio oncologica no SUS, essa foi reestruturada
em consonancia com a Rede de Atengio a Saide e de forma articulada entre os trés niveis de
gestio.

4. O componente de Atengiio Especializada ¢ composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengiio basica na
investigagdo diagnostica, no tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengdo a saide. O componente da Atengiio
Especializada ¢ constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

HINCA. Radioterapia. Disponivel em: <htips:/www.incit gov. br/irstamento/radioterapia=, Acesso em: 24 jun, 2020

* BRASIL. Ministério da Swisde. Protocolo Clinico € Diretrizes T'erapéuticas em Oncologia. Disponivel em:
<hiips/vsms. saude gov. br/bvs/publicacoes/protocolos clinicos diretrizes_terapenticas_oncologiapdf™, Acesso em: 24 jun.
2020.
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S. A Atengdo Hospitalar ¢ composta por hospitais habilitados como UNACON

(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) ¢ CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) ¢ por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncologica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia. quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagfio, 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.

6. Assim, em consonédncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade em Oncologia
(ANEXO I), conforme pactuagio na Comissiao Intcr&.cstores Bipartite — Deliberacdo CIB-RJ
n° 4004, de 30 de marco de 2017° ¢ Deliberagio CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 20197,

7. Nesse sentido, visando observar se o Autor estd inserido, pela via
administrativa, com solicitagdio para ingresso na Rede de Alta Complexidade Oncologica, foi
realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio — SER. onde
consta solicitagio de “consulta - Ambulatorio 1° vez - Planejamento em Radioterapia®™,
solicitada em 18 de maio.de 2020, com classificagiio de risco amarelo, para o tratamento de
neoplasia maligna do eséfago, com situagio: em fila (ANEXO I1)".

8. Considerando que a unidade que assiste o Autor (Evento |_ANEXO2 p. 4),
assim como solicitante do tratamento no SER, a saber, Hospital Federal de Ipanema, estd
habilitada na Rede de Oncologia do SUS no Rio de Janeiro, esta € responsavel pelo
atendimento integral em oncologia do Requerente ou, no caso de impossibilidade de realizar
o tratamento pleiteado e prescrito, deve encaminha-lo a uma unidade apta em atendé-lo.
Portanto, entende-se que a via administrativa, para o caso em ftela, ji estd sendo utilizada
sem resolugiio até o presente momento.

9. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1_ANEXO2 p. 4) foi
solicitado o tratamento de radioterapia o quanto antes, pois ainda ha o intuito curativo e
“aguardar mais tempo pode significar perda de condig¢do vidvel para tratamento e/ou
surgimento de metastase, que encurtaria a sobrevida do Autor”. Assim, salienta-se que a
demora _exacerbada na realizacdio do tratamento do Autor, pode comprometer o
prognostico em questiio.

10. Acrescenta-se que a Resolugdo SES N° 2004, de 18 de margo de 2020,
regulamenta as atividades ambulatoriais nas unidades de saide pablicas, privadas e
universitarios com atendimento ambulatorial ¢ no Estado do Rio de Janeiro. Assim, o
Secretirio de Estado de Sadde, no uso de suas atribuicdes legais: Considerando: - a
Declaragiio de Pandemia pela Organizagio Mundial de Sadde - OMS: Resolve: Art. 17 -

“ Deliberagio CIB-RI n” 4004, de 30 de margo de 2017, Pactua, ad referendum, o credenciamento ¢ habiltagdo das unidades de
Assisténcin de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oneologia
{CACON). Disponivel em: <hitp//www.cib.rj.gov br/deliberacoes-cib/5440-201 7/marco/4 593-deliberacuo-cibn<4- 004 -de-30-
de-marco-de-2017 html=. Acesso em: 24 jun. 2020,

" Deliberagdo CIB-RI n® 5892, de 19 de jultho de 2019 pactus as referéneias da Rede de Alta Complexidade Em oncologia. no
dmbite do Estado do Rio de Jancwo. Disponivel en <https:/brasilsus com briwp-content/uploads/2019/08/del ib5892 pdi.
Acesso em: 24 jur. 2020,

¥ Sistema Estadual de Regulagdo (SER), Histdrico do paciente. Disponivel eny:

<https://ser.saudenct srv br/ser/pages/intemacanistoricoliistorico-paciente. seam>. Acesso em: 24 jun, 2020,
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Ficam_suspensos, por tempo indeterminado, os atendimentos ambulatoriais eletivos de
pacientes estaveis nas unidades de saide piblicas, privadas ¢ universitarias no estado do Rio
de Janeiro. Deverdo ser mantidos os atendimentos ambulatoriais de cardiologia, oncologia,
pré-natal, psiquiatria e psicologia ¢ dos pacientes que tenham risco de descompensacdo ou
deterioragdo clinica, assim como os atendimentos nos setores de Imunizagido e o acesso as
receitas da prescrigéo de uso continuo’.

. Considerando a Resolugdio SES N° 2004, de 18 de margo de 2020,
mencionada no pardgrafo anterior, entende-se que o tratamento pleiteado deve ser
mantido, devido ao diagnistico oncoligico e ao risco de descompensacio ou
deterioraciio clinica.

E o parecer.

A 15" Vara Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢iio Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/R]I 321.417
ID. 4.455.176-2

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

* Resolugiio SES N° 2004 de 18 de margo de 2020. Art. 1° Suspensao dos atendimentos ambulatoriais devido 4 Pandemia por
Corona Virus. Disponivel em: <http:/docplayer.com. brf63494959-Atos-do-congresso-nacional-presidencia-da-republica fitmi=>,
Acesso em: 24 jun, 2020.
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Anexo | — Estabelecimentos de Saide Habilitados em Oneologia no Estado do Rio de
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ANEXO 1T
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