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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0801/2020
Rio de Janeiro, 06 de novembro de 2020.

Processo n°® 5076826-12.2020.4.02.5101,
ajuizado por]| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal da Secio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a quimioterapia.

1 - RELATORIO

l. Segundo documentos do Hospital Universitario Gaffrée ¢ Guinle (Evento 1,
ANEXO2, Paginas 8 e 10), emitidos em 13 de agosto e 23 de outubro de 2020, pelos
medu.os| | o Autor, 68 anos, com

internagdo prévia nesta unidade, por apresentar tumora¢io de jung¢io retossigmoide,
hiporexia, perda ponderal, alteragoes do transito intestinal, sarcopenia. Tomografia
computadorizada de abdome e pelve evidenciou lesdes nodulares lobuladas e hipovasculares
distribuidas nos segmentos 11, 111, IV e VI (provavelmente metastaticas) formagao expansiva

captante de contraste venoso no sigmoide proximal, com redugdo luminal e espessamento de
aspecto concéntrico da parede. Realizada biopsia que evidenciou adenocarcinoma
moderadamente diferenciado e infiltrante de célon. Diante destas lesoes, nao ha proposta
cirGrgica no momento, sendo urgente e necessaria quimioterapia pela equipe de oncologia
clinica.

2. De acordo com formulario da Defensoria Publica da Unido (Evento 1,
ANEXO?2, Paginas 16 a 20), preenchido em 23 de outubro de 2020, pela médica
|vmculada ao Hospital Jardim Amalia — HINJA,
Centro Oncologico de Duque de Caxias, o Autor apresenta neoplasia de colon metastitica
para figado, com doenga hepatica volumosa (de até 11cm), com risco de evolugdo da
doenga e até insuficiéncia hepdtica. devendo ser submetido a quimioterapia paliativa por
aproximadamente 6 meses. Caso ndo seja submetido ao tratamento indicado, ha risco de
obito por doenga metastatica.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro d'e 2017,
contém as diretrizes para a organizag@o da Atengao a Satde no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagao da atengdo e da gestdo nas Regides de Satde e
aperfei¢oar 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® [/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do SUS e
da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolida¢do n® 3/GM/MS. de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
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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 Preveng¢do e Controle do Cancer na Rede de
Atengiio a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saiide
(SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saiude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condi¢des estruturais, de funcionamento e 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 subsistema de Autorizagiio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio,
informagado e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VIL. do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdao n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispoe 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 Saade (...).

8. A Deliberagao CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogao da satde e prevengdo do céincer; detecgdo precoce/diagnostico:
tratamento: medicamentos; cuidados paliativos: e, regulagio do acesso.

9. A Deliberagido 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 habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequacéo 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 Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 92§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em.

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

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

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 CLIiNICO
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 orgéos.
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metistase). Dividindo-se rapidamente..,
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estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos
tipos de cancer 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 ¢ denominado carcinoma’.

2. O cancer de colon esta entre as principais enfermidades do mundo
ocidental. A maioria dos casos ocorre esporadicamente, sendo o tipo mais comum o
adenocarcinoma, o qual se desenvolve a partir de células glandulares que cobrem a parede
do intestino. Os tumores aumentam a partir do epitélio normal através de um acimulo de
mutagdes somaticas seguidas de uma sele¢do clonal que resulta na transformag@o maligna.
Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no colon, embora a maioria esteja localizada
no lado esquerdo do colon distal (incluindo o reto, o sigméide e o colon descendente)’.
Praticamente 98% de todas as neoplasias do intestino grosso sdo adenocarcinomas. Estes
podem apresentar-se como tumores mucosos ou mucinosos que se diferenciam dos demais
por. eventualmente, apresentarem células em “anel de sinete™ secretando mucina em
abundancia’.

a

3. Metastase ¢ basicamente a disseminagdo do cancer para outros orgios -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo € uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo
tumor em outro orgao, longe do sitio primario ou local de origem da doenga. esse novo
tumor é chamado de metastatico’.

. napeténcia (hiporexia) ¢ a diminuicdo ou perda de apetite acompanhada
4 I t h Yéad da d tit panhad
por uma aversdo a comida e incapacidade para comer. E a caracteristica definida para o
transtorno denominado anorexia nervosa’.

5. Perda de peso (Perda ponderal) ¢ importante causa de internagio
hospitalar, pois pode fazer parte do quadro clinico de doencas sistémicas avangadas,
simbolizar primeiro sintoma de malignidade ou manifestagio de doencas psiquiatricas.
Independente da causa de base ha correlagio entre perda de peso ¢ aumento da
morbimortalidade. Perda de peso significativa (perda ponderal) pode ser definida como perda
maior que 5.0% do peso habitual no periodo de seis a 12 meses (sindrome consumptiva).
As principais causas de perda de peso isolada sdo: cancer. disturbios psiquiatricos, doengas
do aparelho digestorio. endocrinopatias. afec¢des reumaticas, infeccdes e origem
indeterminada®.

6. A sarcopenia é uma das variaveis utilizadas para definicdo da sindrome de
fragilidade, que € altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco para quedas,

! Instituto Nacional do Cineer - INCAL O que ¢ cancer? Disponivel enm: <htip://www L inca.gov.br/conteude view asp?id=322>.
Acesso em: 06 nov. 2020.

*CORDEIRO, F.: et al. Diagnéstico. Fstadiamento ¢ Tratamento Cirdrgico ¢ Multidisciplinar do Cédneer Colorretal. Projeto
Diretrizes - Associagio Médica Brasileira ¢ Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001, Disponivel em:
<http://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diagnostico-estadiamento-e-tratamento-cirurgico-c-multidisciplinar-do-cancer-
colorreta.pdf>. Acesso em: 06 nov. 2020.

' ACM = Arquivos Catarinenses de Medicina. Tratamento cirtirgico do cincer colorretal: série historico-epidemiologica de
cinco anos do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alto Vale/Santa Catarina (SC).
Disponivel em: <htip://www.acm.org. br/revistw/pdiZartigos/1 28 1.pd1™>, Acesso em: 06 nov. 2020.

'SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, O que ¢ metdstase. Disponivel em:
<hup://www.einstein.br/einsicin-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-c-a-metastase. aspx=. Acesso em: 06 nov. 2020,

* Biblioteca Virtual em Satde — BVS. Descritores em Ciéneias da Saude - DeCS. Definigio de inapeténcia. Disponivel em:
<http://pesquisa.byvsalud.org/portal/decs-

locator/?lang=pté&tree_id=&term=lombalgia&tree _id=C23 888.821. 108&lerm=inapet%C3%AAncia>. Acesso em: 06 nov,
2020.

SPINTIEIRO, K. M. K. Et al. Investigagdo de sindrome consumptivit. Arquivo Mdédico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sio Paulo; 2011, Disponivel em: < hip://doceplayer.com.br/3890884-Investigacao-de-sindrome-
consumptiva.himl>. Acesso em: 06 nov. 2020.
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fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizagdo recorrente ¢ mortalidade. Essa sindrome
representa uma vulnerabilidade fisiologica relacionada a idade, resultado da deterioragio da
homeostase biologica e da capacidade do organismo de se adaptar as novas situagdes de
estresse. Apesar de associada a incapacidade, as comorbidades e ao envelhecimento
propriamente dito, nao deve ser considerada sinonimo dessas condigdes, uma vez que tem
sido reconhecida como sindrome clinica distinta com base bioldgica propria, ndo explicada
apenas pela senescéncia e maior longevidade’.

DO PLEITO

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

111 - CONCLUSAQO

1. Trata-se de Autor com quadro de neoplasia de célon metastitica para
figado (Evento 1, ANEXO2, Paginas 8, 10 ¢ 16-20). solicitando o fornecimento de
quimioterapia paliativa (Evento 1, INIC1, Pagina 8).

2. Informa-se que quimioterapia estd indicada ao tratamento do quadro

clinico apresentado pelo Autor — neoplasia_de célon metastatica para figado (Evento 1.
ANEXO?2, Paginas 8, 10 e 16-20). Além disso. esta coberta pelo SUS. conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na
qual consta: quimioterapia do adenocarcinoma de célon avangado -1* linha sob o seguinte
codigo de procedimento: 03.04.02.001-0.

-

3. No que tange ao acesso no SUS, a aten¢@o oncoldgica foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Atengdo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
geslao.

4. O componente de Atengido 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¢do basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do cincer (..). garantindo-se. dessa forma, a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atenciio a saide. O componente da Aten¢io
Especializada ¢ constituido pela Atengdo Ambulatorial ¢ Hospitalar.

5. A Atengdo Hospitalar ¢ 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

" Silva e cols. Sarcopenia Associada ao Fnvelhecimento Aspectos Etiologicos ¢ Opeoes Terapéuticas. Rev Bras Reumatol. v.
46. n.6. p. 391-397. nov/dez, 2006. Disponivel em hitp:/www.sciclo. br/pdf/rbr/v46n6/06.pdf. Acesso em 04/04/2013.

* BRASIL. Ministério da Saade. INCA. Quimioterapia. Disponivel em: < hitps://www.inca.gov. br/tratamento/quimioterapia=.
Acesso em: 06 noy. 2020. 4
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Oncologica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacdo. a depender do servi¢co e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Satde, quando publicados.

6. 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 Comissao Intergestores Bipartite (Deliberagido CIB n°® 2.883, de 12 de maio de 2014).

7. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS.
ocorre por meio do sistema de regulagdo. conforme previsto na Politica Nacional de
Regulagdo que organiza o servigo em trés dimensoes (Regulagdo de Sistemas de Saude,
Regulagiio da Atengdo a Salde e Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a
aten¢do e o acesso da populagiio as agdes e aos servigos de satde'".

8. Destaca-se que em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio
(SER), verificou-se que consta a seguinte solicitagdao para o Autor “Consulta - Ambulatério
1“vez - Planejamento em Quimioterapia™, para o tratamento de neoplasia maligna do ¢6lon
sigmdide, solicitado em 17/08/2020, situagdo chegada confirmada no Hospital Jardim
Amilia Ltda - (Duque de Caxias), em 10/09/2020, as 14:00h (ANEXO II)'".

9. Assim. considerando que o Autor esta sendo acompanhado pelo Hospital
Jardim Amalia — HINJA, Centro Oncoliogico de Duque de Caxias (unidade de saide
conveniada ao SUS, com servigo habilitado de quimioterapia) e que o Sistema Estadual de
Regulagao (SER) informa que o Autor foi atendido na referida unidade para o tratamento

pleiteado - quimioterapia (ANEXO II), sugere-se que seja guestionado junto a esta
unidade sobre o quadro clinico atual do Autor e a execugiio do seu tratamento.

10. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento |, ANEXO2, Paginas 8 e
19), ¢ informado que ha urgéncia para o tratamento do Autor devido ao risco de 6bito por
doenga metastatica. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizagio da
quimioterapia, pode comprometer o progndstico em questao.

E o parecer.

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

DO DURAO  FLAVIO AFONSO BADARO
‘oordenaglo Assessor-chele
CRF{RI 11517 CRF-RJ 10.277
216.255-6 1D. 436.473-02

VIRGINIA SILVA MARCELA MA
lIinfermeira Assistente ¢
COREN-RJ 321.417

“Deliberagao CIB n” 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad relerendum™ o eredenciamento ¢ habilitagio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Onceologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -
CACON. nas unidades abaixo listadas, em .uh.qum,hu a Portaria GM/MS 0" 140 de 27/02/2014. Disponivel em:

<hup:/Awwaw. brasilsus.com. br/images/portarias/abril2017/dia L 0/delib4004_pdf>. Acesso em: 06 nov. 2020.

WBRASIL. Ministério da Sande. Secretaria de Atenglo a Saude. Departamento de Regulagio, Avaliagio ¢ Controle de
Sistemas. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: < hitp://byvsms.saude.gov.br/byvs/publicacoes/pacto_saude volume6._pdf
>. Acesso em: 06 nov. 2020.

' Sistema Estadual de Regulagiio (SER). Historico do paciente. Disponivel em:
<https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam=>. Acesso em: 06 nov. 2020. =
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ANEXO 1

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
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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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