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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2030/2022

Rio de Janeiro, 30 de agosto de 2022.

Processo n® 0233956-49.2022.8.19.0001,
ajuizado porl .

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento de
oncologia clinica - radioterapia e bloqueio hormonal.

| —RELATORIO

1. De acordo com documento médico da Clinica da Familia Dom Helder Camara, em
impresso da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro - SUS (fl. 39), emitido em 25 de agosto
de 2022, pelo médicol |, especialista em

Medicina de Familia e Comunidade, o Autor, é portador de neoplasia maligna de préstata,
(adenocarcinoma de prdéstata Gleason 8), e ap6s avaliagdo com urologista do Hospital Federal de
Bonsucesso, foi constatado que 0 mesmo néo € candidato a cirurgia de préstata, sendo indicado o
tratamento com bloqueio hormonal e radioterapia, com urgéncia.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

2. A Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acles e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

3. A Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS
e as diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela Portaria de
Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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5. A Portaria n°® 470, de 22 de abril de 2021 mantém procedimentos e atualiza normas
de autorizacdo, registro e controle de procedimentos de quimioterapia e de radioterapia da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS descritos na Portaria
n° 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019.

6. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacao n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligha
comprovada, no &mbito do SUS.

7. A Portaria n® 1399, de 17 de dezembro de 2019, redefine os critérios e parametros
referenciais para a habilitagdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no
ambito do SUS.

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, e contém 0s seguintes eixos prioritarios: promogdo da salide e prevencao
do céncer; detecgdo precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e,
regulacéo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitacdo 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, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior.

10. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB-RJ n° 5.892 de 19 de
julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no &mbito do
Estado do Rio de Janeiro.

11. A Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com
Cancer, destinado a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao tratamento
adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, com vistas
a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e & sua inclusdo social. Esta Lei estabelece principios e
objetivos essenciais a protecdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivacdo de politicas publicas
de prevencgdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
0s procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias
ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pre-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizacéo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento da doenca, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagdes sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em maltiplos estagios®.

2. O diagnostico do cancer da prostata € feito pelo estudo histopatolégico do tecido
obtido pela bidpsia da prostata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades no toque
retal ou na dosagem do PSA. O relatério anatomopatoldgico deve fornecer a graduagao histolégica
do sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provavel taxa de crescimento do tumor e sua
tendéncia a disseminacéo, além de ajudar na determinagdo do melhor tratamento para o paciente. Na
graduacao histologica, as células do cancer sdo comparadas as células prostaticas normais. Quanto
mais diferentes das células normais forem as células do cancer, mais agressivo serd o tumor e mais
rapida sera sua disseminagdo do cancer, mais agressivo sera 0 tumor e mais rapida sera sua
disseminagdo. A escala de graduagdo do cancer da prostata varia de 1 a 5, com o grau 1 sendo a
forma menos agressiva. Para se obter o escore total da classificagdo de Gleason, que varia de 2 a 10,
0 patologista gradua de 1 a 5 as duas areas mais frequentes do tumor e soma os resultados. Quanto
mais baixo o escore de Gleason, melhor serd o prognéstico do paciente. Escores entre 2 e 4
significam que o cancer provavelmente tera um crescimento lento. Escores intermediérios, entre 5 e
7, podem significar um cancer de crescimento lento ou rapido e este crescimento vai depender de
uma série de outros fatores, incluindo o tempo durante o qual o paciente tem o cancer. Escores do
final da escala, entre 8 e 10, significam um cancer de crescimento muito rapido?.

DO PLEITO

1. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual

I MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutricio Oncolégica. 2009. 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2022.

2 BRASIL. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata: documento de consenso. -
Rio de Janeiro: INCA, 2002. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_da_prostata.pdf>. Acesso em: 30 ago.
2022.
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é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

2. A radioterapia é um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe
de radiac@es ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiacéo € 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 fara a regeneracdo da
area irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados, em graus variados, pelas radiagoes.
Normalmente, os efeitos se relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado*.

111 - CONCLUSAO

1. Diante o exposto, informa-se que o tratamento oncol6gico - radioterapia e
bloqueio hormonal pleiteado esta indicado ao manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor —
adenocarcinoma de prostata (fl. 39).

2. Considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde
(RENASES), o tratamento pleiteado esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP),
na qual constam: tratamento clinico de paciente oncoldgico (03.04.10.002-1) e tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncol6gicas (03.03.13.006-7).

3. No entanto, ressalta-se que somente apds avaliacdo do especialista (oncologista)
que ira assistir o Demandante, poderd ser definido o tipo de tratamento mais adequado ao seu
€caso.

4. Quanto a organizacdo da atencdo oncol6gica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencédo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

5. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo basica na investiga¢do diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdo a salude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencéo

Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencdo Hospitalar ¢ composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia

3 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengéo & Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2022.

* INCA. Radioterapia. Disponivel em: <http://www:.inca.gov.br/conteudo_view.asp?1D=100>. Acesso em: 30 ago. 2022.
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de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, 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 Salde, quando publicados
(ANEXO I).

7. Assim em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na
Comisséo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017), o Estado do
Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.

8. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac¢do, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulagdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de saude brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a aten¢do e 0 acesso da populagdo as agdes e aos servigos de
saude®.

9. Entretanto, a partir de 11 de julho de 2014, em decorréncia da acéo civil publica n°
0006744-51.2014.4.02.5101, todas as solicitacdes de radioterapia sdo reguladas em fila Ginica®. Ou
seja, ainda que o cidadao esteja em atendimento em CACON ou UNACON, pertencentes a Rede de
Alta Complexidade Oncoldgica do Estado do Rio de Janeiro, que disponibilizem o servigco de
radioterapia, ndo poderdo ser diretamente atendidos neste local, devendo primeiro ser regulado no
Sistema Estadual de Regulacdo (SER). No SER a central de regulagdo direcionara a pessoa para a
unidade de satde que possua disponibilidade de vaga para radioterapia para a data mais proxima.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Requerente aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER’ e
verificou que ele foi inserido em 18 de agosto de 2022, para ambulatorio 12 vez — urologia
(oncologia), com classificagdo de risco vermelho e situagdo agendado para o Hospital Mario
Kroeff para a proxima data de 20/09/2022 as 08h, sob a responsabilidade da central REUNI-RJ.

11. Cabe esclarecer que, no ambito do SUS, para 0 acesso ao tratamento oncoldgico, é
necessaria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 12 vez no ambulatério da especialidade

correspondente.
12. Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada no caso em

tela, com o agendamento do Autor para o atendimento especializado, conforme mencionado no
paréagrafo 10 desta Conclus&o.

> BRASIL. Ministério da Saude. Regulago. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 30 ago. 2022.

6 Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro. Radioterapia e Oncologia. Disponivel em:
<http://subpav.org/download/planejamento_subgeral/20150114_Planejamento_2015_Onco.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2022.

" SECRETARIA DE SAUDE. Sistema Estadual de regulagdo — SER. Disponivel em:<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/consultas-
exames/fila/analise-fila-pesquisar.seam >. Acesso em: 30 agos. 2022.
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13. Acrescenta-se que em documento médico (fl. 39), foi mencionado que o Autor
necessita do tratamento com bloqueio hormonal e radioterapia em carater de urgéncia. Salienta-se
gue a demora no inicio da realizacdo do referido exame, pode acarretar em complicacdes
graves, que influenciem negativamente no prognéstico do Autor.

14, Por fim, elucida-se que o fornecimento de informagdes acerca de custeio também
nao consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

15. Quanto a solicitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fls. 11e
12, item “V”, subitem “b”) referente ao fornecimento de “..bem como

quaisquer outros que se facam indispensaveis para dar continuidade ao tratamento
da parte autora... ” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens sem emissao
de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de
tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao 3% Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ANIELLE TEIXEIRA DE OLIVEIRA
Enfermeira
COREN-RJ 638.864
ID. 512.068-03

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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