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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS N° 0380/2023
Rio de Janeiro, 08 de marc¢o de 2023.

Processo n°® 0819882-04.2023.8.19.0001,
ajuizado por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informages técnicas do 2° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento oncoldgico quimioterapico.

| - RELATORIO

1. Para elaboragdo deste parecer técnico foi considerado o documento médico do
Hospital Oeste D’OR (Num. 46897382 - Pag. 1) e (Num. 46897383 - Pag. 1), emitido em 22 de
fevereiro de 2023, por | ', suficiente a anélise do pleito.

2. Em resumo, trata-se de Autor, com quadro de cancer de c6lon, submetido a cirurgia
de urgéncia. O estadiamento final T3N1a — 1A, esta associado ao risco substancial de recorréncia e
morte pela doenca. Esse risco dever ser mitigado por tratamento quimioterapico, iniciado nas
primeiras 8 semanas apds a cirurgia, preferencialmente. Necessita de reestadiamento do cancer
devido a suspeita de doenca residual na cavidade. Além disso, necessita do inicio imediato do
tratamento quimioterapico adjuvante. Consta ainda que ha risco de morte em caso de ndo iniciar o
tratamento em tempo adequado.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de AcBes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(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 Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas, no &mbito do SUS.
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 Salude das
Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicbes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informaces Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informacéo 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 Sadde (...).

8. A Deliberacdo 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 0s seguintes eixos prioritérios:
promog&o da satde e prevencdo do cancer; deteccéo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia ho ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. 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 adequagéo
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 para 28/02/2016.

11. 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 Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagéo de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo 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 alteracdo 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 mutag@es sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios.

2. O cancer de cdlon e reto abrange tumores malignos do intestino grosso. Tanto
homens como mulheres sdo igualmente afetados, sendo uma doenca tratvel e frequentemente
curavel quando localizada no intestino (sem extensdo para outros 6rgaos) por ocasido do diagndstico.

I MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigio Oncoldgica. 2009. 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 08 mar. 2022.
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A recorréncia ap6s o tratamento cirdrgico € um relevante evento clinico no curso da doenca,
constituindo-se nestes casos, em geral, na causa primaria de morte?.

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
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico 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 quimioterapia é o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos. Quando aplicada ao
cancer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia antiblastica®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento oncolégico quimioterapico pleiteado esta indicado
ao manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor, conforme documento médico acostado aos
autos.

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 Satde - SUS (SIGTAP),
na qual constam: tratamento clinico de paciente oncoldgico (03.04.10.002-1) e tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas (03.03.13.006-7). Assim como
distintos tipos de quimioterapia estdo padronizados no SUS, sob diversos codigos de
procedimento.

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

4. Quanto a organizacdo da atencdo oncoldgica 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 servigos da atengdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdo a salude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencédo

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

2 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Carcinoma colorretal. Brasilia - DF — 2014.
P. 151. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>.
Acesso em: 08 mar. 2022.

8 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo & Satide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Salde, Secretaria de Atengdo a Sadde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 08 mar. 2022.

4 INCA. Quimioterapia. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=101>. Acesso em: 08 mar. 2022.
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de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internac&o, 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 Satde, quando publicados (ANEXO 1).

7. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo 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 satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populagdo as agdes e aos servigos de
salde®.

8. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica®, conforme
pactuacdo na Comisséo Intergestores Bipartite, Deliberacdo CIB n° 4.004, de 30 de mar¢o de 2017.

9. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Demandante aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO
11) e verificou que ele foi inserido em 02 de dezembro de 2022, para o procedimento ambulatério
12 vez — Coloproctologia (oncologia), com classificagdo de risco amarelo e situacdo pendente, com
a seguinte justificativa “laudo histopatolégico anexado ndo define sitio primario de malignidade -
falta a microscopia do material G = segmento de col6n direito/ascendente e microscopia do material
J = presenca de metastase em um dos linfonodos”.

10. Desta forma, entende-se que, embora a via administrativa esteja sendo utilizada
para o caso em tela, a sinalizacdo de que a solicitacdo estd pendente, aponta que o Centro
Municipal de Saude Décio Amaral Filho, instituicio responsavel pela regulacdo do Autor,
necessita sanar os guestionamentos realizados no SER, a fim de gue seu cadastro retorne a fila
para a obtencdo do tratamento pleiteado, por vias administrativas.

11. Destaca-se ainda que o médico assistente (Num. 46897383 - Pag. 1) informou que
ha ... risco de morte pela patologia...”. Diante do exposto, por se tratar de doenca neoplasica
maligna, este Nucleo entende que a demora exacerbada para 0 inicio do tratamento pleiteado, pode
influenciar negativamente o0 progndstico em guestao.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Enfermeira Assistente de Coordenagéo
COREN 334171 ID. 512.3948-5
ID. 445607-1 FLAVIO AFONSO BADARO MAT. 3151705-5

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

> BRASIL. Ministério da Salde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 08 mar. 2023.

¢ Deliberag&o CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “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,
nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 08 mar. 2023.
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