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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0670/2020
Rio de Janeiro, 10 de setembro de 2020.

Processo n° 5057244-26.2020.4.02.5101,
ajuizado __ por

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a radioterapia.

I - RELATORIO

1. Segundo documentos do Instituto Nacional do Céancer — INCA (Evento 1,
ANEXO?2, Paginas 8 e 9), emitido em 31 de agosto de 2020 e ndo datado, pelos médicos

| o Autor apresenta o diagnostico de carcinoma espinocelular de

laringe (supraglote), estagio Il A, sem condiges de ser submetido a tratamento cirirgico,
sendo indicado tratamento com radioterapia. Foi encaminhado para avaliagio de realizagio
de quimioterapia associada a radioterapia. Classificagdo Internacional de Doencas citada:
(CID-10) C32 - Neoplasia maligna de laringe.

II - ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagiio da Atengio a Saide no d&mbito do Sistema Unico de
Satide (SUS) visando superar a fragmentagfo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e
aperfei¢oar 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 A¢des e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atenc¢do a Saide das Pessoas com Doengas Crénicas, no dambito do
SuUS.

4, O Anexo [X da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Caincer na Rede de
Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no Ambito do SUS.

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacio dos
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estabelecimentos de saide habilitados na ateng@o especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizac@do,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagao 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 Satde (...).

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: promogdo da salde e prevengao do cancer; detecgao precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

0. 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 marco 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 adequacio 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.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagdao do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag@o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° ¢ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

I - Central de Regulacdo 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 organizacdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer ¢ 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 regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgao de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regioes do corpo. Os diferentes tipos
de cdncer correspondem aos vdrios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos

2




Secretaria de
Sadde

(I llr=D

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nitcleo de Assessoria Téenicn em Agoes de Saude

tipos de cincer de pele porque a pele ¢ formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma'.

2. O cAncer de laringe ocorre predominantemente em homens e ¢ um dos mais
comuns entre os que atingem a regido da cabega e pescogo. Representa cerca de 25% dos
tumores malignos que acometem essa area e 2% de todas as doengas malignas. A ocorréncia
pode se dar em uma das trés por¢des em que se divide o 6rgdo: laringe supragldtica, glote e
subglote. Aproximadamente 2/3 dos tumores surgem na corda vocal verdadeira, localizada
na glote e 1/3 acomete a laringe supraglotica (acima das cordas vocais). O tipo histologico
mais prcvalcnte em mais de 90% dos pacientes, é o carcinoma epidermoide’. O diagndstico
precoce do cancer laringeo melhora o prognéstico do paciente, permitindo maior preservagio
do orgdo e sobrevida. Sabe-se que mais de 90% de todos os carcinomas laringeos sdo
representados por carcinomas de células escamosas com graus variados de diferenciagao
histolégica e que, em cerca de 90% dos casos, sdo originadas a partir de alteragdes
morfoldgicas prévias no epitélio laringeo, as chamadas lesdes pré-malignas’. Disfagia,
dispneia e odinofagia podem ocorrer nos casos mais avangados'.

3. O carcinoma espinocelular (CEC) de cabeca e pesco¢o com acometimento
de sitios anatdmicos do trato aerodigestivo superior representa a terceira causa mais comum
de obito 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 eram esperados. A ampla maioria (mais de
90%) é composta por carcinomas espinocelulares. A doenca normalmente aparece na
orofaringe, cavidade oral, hipofaringe ou laringe. O desenvolvimento de CEC de cabega e
pescogo resulta da interag@o de fatores ambientais e herancga genética, tratando-se, portanto,
de uma doenga multifatorial. Tabagismo e alcoolismo sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca’.

DO PLEITO

1. A radioterapia ¢ um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagOes 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 regenerag@o da area 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®.

" BRASIL. Ministério da Saade. Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em:

<http://www .inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 10 set. 2020.

* Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. INCA. Laringe. Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tipos-
de-cancer/cancer-de-laringe>. Acesso em: 10 set. 2020.

*PINTO at al. Lesdes pré-malignas da laringe: revisfio de literatura. Artigo de revisdo. Rev. Bras, Cir. Cabega Pescogo, v.41, n®
1, p. 42-47, janeiro / fevereiro / margo 2012. Disponivel em: <hitp://www.sbcep.org.br/wp-content/uploads/2014/1 1/REVISTA-
SBCCP-41-1-artigo-10.pdl>. Acesso em: 10 set. 2020.

TCOSTA E SILVA. TDN. et tal. Andlise epidemiologica e da sobrevida de pacientes com carcinoma epidermoide de laringe.
Rev. Bras. Cir. Cabega Pescogo. v.44. n° 2, p. 70-77, Abril / Maio / Junho 2015. Disponivel em: <http://www.sbcep.org.br/wp-
content/uploads/2015/07/Rev-SBCCP-44-2-artigo-05.pdf>. Acesso em: 10 set. 2020.

*GALBIATTLA. L. S. Etal. Cancer de cabega ¢ pescogo: causas, prevengdo ¢ tratamento Braz, j.

otorhinolaryngol. vol.79 no.2 Sée Paulo Mar./Apr. 2013 Disponivel em:

<http://www sciclo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-86942013000200018&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt> Accsso em:
10 set. 2020.

“Instituto Nacional do Cincer - INCA. Radioterapia. Disponivel em: <ht(tps://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia>. j;
Acesso em: 10 sel. 2020,
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111 - CONCLUSAO

1. As principais metas do tratamento do céncer sdo: cura, prolongamento da
vida 0til e melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do
céncer: quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando
apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapcuticas ¢ a
melhor sequéncia de sua administragao’.

2. De acordo com a localizacdo e a extensdo do céancer de laringe, ele pode ser
tratado com cirurgia e/ou radioterapia e com quimioterapia associada a radioterapia. A
associagdo de quimioterapia ¢ radioterapia ¢ utilizada em protocolos de preservagdo de
orgdos, criados para tumores mais avangados, que devem ser selecionados adequadamente.
Quanto mais precocemente for feito o diag,néstico maior a possibilidade de o tratamento
evitar deformidades fisicas e problemas psncossocmls ja que a terapéutica dos canceres da
laringe pode afetar respiragdo, fala e deglutigao’.

-

3. Diante do exposto, informa-se que a radioterapia estd indicada ao quadro
clinico do Autor — neoplasia maligna de laringe (Evento 1, ANEXO2, Paginas 8 ¢ 9). Além
disso, estid coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: radioterapia de
cabeca e pescogo, sob o seguinte codigo de procedimento: 03.04.01.036-7.

4. Por se tratar de demanda oncoldgica, cumpre esclarecer que a atencdo
oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdio a Saude e de
forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

5. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da aten¢do basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no @mbito da rede de atengdio a saude. O componente da Atencéo
Especializada € constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengdo Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e 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 internagdo, 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 Saude, quando publicados.

7. Assim. em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuacio na
Comissio Intergestores Bipartite (Deliberagio 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)".

7 Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer — INCA. ABC do Cincer. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/byvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdf>. Acesso em: 10 set. 2020.

¥ Deliberagiio CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitagdo das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta
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8. Cabe esclarecer que o Autor esta sendo acompanhado por uma unidade de
saude pertencente ao SUS e habilitada na referida Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO 1), a saber, o Instituto Nacional do Cancer — INCA (Evento 1, ANEXO2, Paginas 8
e 9). Portanto, informa-se que ¢ de sua responsabilidade garantir o atendimento integral da
sua _condi¢do clinica, ou caso ndo possa absorver a demanda, deverd encaminha-lo a uma
unidade apta em atendé-lo.

9. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergio
da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulagio, esta organizada em trés dimensoes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de
Saude., Regulagdo da Atengao a Salde e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacao do
sistema de satde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢do e 0 acesso
da populagdo as a¢des e aos servigos de saude’.

10. Neste sentido, foi realizada consulta junto a platatforma do Sistema Estadual
de Regulagdo (SER). onde observou-se constar solicitagdo de “consulta - Ambulatorio 1 vez
- Planejamento em Radioterapia™, para tratamento de neoplasia maligna da laringe,
solicitada em 07/08/2020, com situagiio em fila. (ANEXO I1)'°.

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

12. 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 diagndstico em laudo patologico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario'!

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal da Sec¢iio Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Iinfermeira
COREN/R) 321.417
ID. 4.455.176-2
/S

T
~ " FLAVIO AFONSO BADARO
— Asscessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

Complexidade em Oncologia — CACON. nas unidades abaixo listadas. em adequagdo 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: 10 set. 2020.

" BRASIL. Ministério da Saade. Regulagdo, Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-c-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 21 ago. 2020,

1 Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudencetLsry.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente. seam>. Acesso em: 10 set. 2020,

" MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.220. de 03 de junho de 2014. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov . br/bvs/saudelegis/em/2014/prt 1220 03 06 2014.html=. Acesso em: 10 set. 2020
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ANEXO 1
Estabelecimentos de Sanide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

706
31 1707e Unacon com Seragos de Radioterapa & Rematol
VA
Cabo Fno | Hoespital Santa Isabel 227823 | 1706  Unacon

Bapa hlansa  Santa Casa de Misencercia oe Bara Mansa

Campos 08 g1 eriads Portuguzsa de Beneficizncia de Campos 2287250 1706 Unacon

Goytacazes |

Campos de Hospital Universitano Alaro Alam 287447 1706 Unacen com Servizo de Radioterapia
Govtatazes *

rlf 1"::(‘;:‘; Instituto de Medicina huclear e Endocninologia Lida /IMNE 2287285 1707 Unacon com Serigo de Recioterapia
20y 1 S f 2

2078855 | 1707 e Unacon com Servizcs de Radicterapia & de Oncelogia

ap a i S‘ 5. i v-‘r .C‘ it i¢ Avai o s
ltaperuna  Hespital S3c Jose do AvailConferéncia Sdo Jese do Avai 1709 |Pedidtrica

Niterci Hespital lunicipal Créncio de Freitas 1255  1T14 Hespital Geral com Cinurgra Creclogica
hiterc Hospital Universitano Anténio Fedro - HUAP/LFF 122 1708 Unacon com Servizo de Hematologia
Hospital Alzides Cameire 27552 1708e
Petropclis - e 1T Unacon com Servizo de Radioterapz
{Centro de Terapla Oncclogica 263179 =
Ric Borito  Hespital Regional Darcy Vargas 28241 1706 Unacon
' 707 |, . ‘
. Serag adioterapa de Hematelogia e
Rio de Janeirs Hespital dos Serviceres do Estaco 26553 1708 UNON SO erviges de Radioteropia, de Hematologia e
de Oneologia Peaigtnea
17.09
Ric ¢e Janeo  Hospital Geral do Andarai 2269334 1706 Unacen
Rio ¢e Janeiro  Hospital Geral de Bonsucesso 2269330 1708 Unacon com Servigo de Hematelogia
Ric de Jareiro |Hospital Geral de JacarepagualHospital Cardoso Fontes 243423 1706 Unacon

Ric ¢e Janers  Hospital Geral de Iparema 1714 Hospital Gzral com Cirurgia Oncelogica

Rio ce Janeiro  Hospital Geral da Lagea 2273656 1709 Unacon com Servico de Onceloga Pediatne a
Rio de Janewro  Hespital [4ano Krosft 2269839 . 17.07 |Unacen com Ser:igo de Radioterapie
Ric ce Janers  Hespital Universitane Gaffres'UniRe 29415 1706 Unaton
e .
Ric de Janeiro  Hespital Universitane Pecro Emeste-HUPEIUER) 2264783 1| 70('; Unacon com Servi;es de Radioterapa e de Hematologia
Rio de Jareio  Hospital Universitario Clementine Fraga Filho'UFRJ 280167 1712 Cacon

Ric ce Janeiro | Institute de Puencultura & Pediatria Martagds Gesteird/UFRJ 2296516 1711 Unacon Exclusiva de Onceloaiz Pedidinea
Ric de Janero  Hespital Estasual Transplante Ca

ncer @ Cirurgra Infantl 7185081 1711 Unacon Exclusiva de Oncelogia Ped ainca
Institute Estacual de Hematologia Artlur Siguenra
Ric de Janewro | CavalzantiHemono:Fundag o Pro-instituto de Hematologia - 2295057 1710 Unacon Exclusiva de Hematolozia

FUNDARJ
instituto Nacional de Cancer INCA - Hosptal de Cancer | 2273824 1713 Cacon com Servizo de Oncologa Pediatnea
Ric de Janeiro
Instituto Nacional de CanceriNCA - Hospital de Cancer Il 266821 1706
institute Nacienal de CancerINCA - Hospital de Cancer 11! 27362 1707
Terescpolis  Hespital S3o José/Associagao Congregas 3o de Santa Catanna+ 22923261 1706 |Unacon
ital Universitano Sevenno SombraFunda: ae Equcac -
Vasscuras | esPital Universitario Se-eino SorbraFundaz o Educacional | 5174918 4706 | Unacen

Sevenne Sembra

Volta Redenda ' Hespital Jardim Amalia Ltda - HINJA 28185 | 1707 Unacon com Servizo de Radicterapia

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

Solicitagoes de Comults ou Exame
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