GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0190/2019

Rio de Janeiro, 08 de margo de 2019.

Processo n® 5011071-75.2019.4.02.5101,
ajuizado por

O presente parecer visa atender a solicitag&o de informacgdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rie de Janeiro
quanto aos tratamentos com radioterapia e quimioterapia.

| - RELATORIO

%5 De acordo com ressonancia magnetica de pelve, em impresso da SOS
SCAN — Medicina Diagnéstica(Evento 1, EXMMEDS, Paginas 3 e 8), emitido em 25 de

novembro de 2018 e assinado pelo meédico L_

(CREMERJ [______] a Autora apresenta “dtero aumentado (65 x 48 x 37mm) para a
faixa elaria, em RVF. Colo uterino espessado, de sinal heterogéneo e com realce irregular
pelo meio de contraste. Nota-se obliteragéo associada do canal cervical com distenséo da
cavidade miomelrial @ montante podendo corresponder a hematomeétrio. Alteragso do sinal
com retragdo da gordura pélvica profunda adjacente a0 cojo uterino e que pode
corresponder a alteragdo desmoplésica associada”.

2. Em (Evento-1; EXMMEDS, Pagina 4) encontra-se laudo de biépsia de ¢olo
uterino em impresso da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, emitido em 22 de
novembro de 2018 pelo medico | ___1(CREMERJL____J, onde foram
analisados quatro fragmentos irregulares de tecido, onde se obteve a conclus@o
microscépica: carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado, ulcerado e

infiltrante.

3. Segundo laudo de exame histopatolégico, em impresso do laboratério Cito-
Histopatologia Cirtrgica e Feta-placentaria (Evento 1, EXMMEDS, Péagina 5), emitido em 22

de outubro de 2018 pela médica | (CREMERJL_______ ), a
Autora apresenta les&o de alto grau em células escamosas — HSIL (NIC I1l) no endocérvice,
nao se podendo afastar lesdo mais avangada.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1 A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

contém as diretrizes para a organizagdo da Atengéo & Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentacao da atengac e da gestao nas Regibes de
Saude e aperfeigoar 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 Consolidag8o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagao Nacional de Agbes e Servicos de Saldde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
201;. institul a Rede de Ateng&o a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito
do 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 Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de
Atengéo & Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do Sistema Unico de
Salde (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 avaliagéo dos
estabelecimentos de salde habilitados na aten¢do especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagbes Ambulatoriails (APAC-SAl) na sistematica de autorizagao,
informag&o e faturamento dos procedimentos de radioterapla e de quimioterapia.

T O Capltulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagao n° 2IGM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicag8o 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 Satde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncologica.
9 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 0s
seguintes eixos prioritarios: promogao da salde e prevengdo do cancer, detecgdo
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso,

10. A Dellberagdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margco de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no @mbito do Estado do Ric de
Janeiro.

11. A Deliberagio CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referandum, o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncoelogia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequag&o 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.

12, Consliderando a Politica Nacional de Regulagao do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulag8o de Consultas & Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatorfais, incluindo terapias e cirurgias ambulatorials;

Il - Central de Regulagdo de Internagdes Hospilalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos &, conforme organizagédo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulag8o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1 Céncer & o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t&m em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e orgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de
cancer s#o variadas, podendo ser externas ou intermas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2, O cancer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rapido e invasivo de células com alterag@o em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio
ambiente, habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural) como os de
internas (geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por
gerar mutagbes sucessivas no material gengtico das celulas, processo que pode ocorrer ao
longo de décadas, em mlitiplos estag 0s®. O cancer do colo do (tero ou neoplasia
maligna do colo do utero & causado pela infecgZo persistente por alguns tipos do
Papilomavirus Humano - HPV. A infecgao genital por este virus & muito frequente e n&o
causa doenca na maloria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer
alteragdes celulares que poder&o evoluir para o cancer. E o terceiro tumor mais frequente
na populagéo feminina, atrés do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte
de mulheres por cancer no Brasil®.

DO PLEITO

1. A radioterapia € um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes lonizantes. Uma dose pré-calculada de radiagao é aplicada,
em um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando
erradicar todas as células tumorals, com o menor dano possivel as células normais
circunvizinhas, & custa das quais se fara a regenerag&o da area irradiada, Todos os tecidos
podem ser afetados, em graus variados, pelas radiagbes. Normalmente, os efeitos se
relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado®,

2 A quimioterapia é o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biologicos. Quando
aplicada ao céancer, a guimioterapia & chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antiblastica®.

11l - CONCLUSAQ

1. A oncologia est4 voltada para a forma como o cancer se desenvolve no
organismo e qual & o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de
protocolos meédicos, o tratamento oncolégico & sempre muito Individualizado - cada

' BRASIL. Ministério da Salide, Institute Nacional do Céncer - INCA. O que & cancer? Disponivel em:
<http:/wwwi .lnca.gov.prleonlnudo_view.asp?ld-m. Acesso em. 07 mar. 2018,

2 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Naciong! de Cancer, Consenso nacional de nutrigio oncolbgica 2008, 126 p.
Disponlvel em: < https:llnmw.sbno.m.brmploadsoodoomonsonadonal-da-numclo-oncologica-z-
edicac_2015_completo.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2019,

’ BRASIL. Ministério da Saide. INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Controle do
Cancer do Colo do Utero. Disponivel em:
<hnpdlwmﬂ.uwo.gov.brMpsManlconnadlaoou_pmgmysltcmOmelnobrsaWptogmma_naclonal_oontmle_can
cer_colo_utero/conceito_magnitude>, Acesso em: 07 mar. 2019,

* INCA. Radioterapia. Disponivel em: <htips://www.inca.gov.britratamento/radioterapla>. Acesso em: 07 mar, 2019.
5 gociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC. SCHULZE, M. M. Tratamento Quimioterdpico em Pacientes
Oncoldgicos. Rev. Bras. Oncologla Clinica 2007 . Vol. 4 . N.° 12 (Set/Dez) 17-23. Disponivel em:
<https:/www.sboc.org. brisboc-site/revista-sboc/pdfs/1 2/antigo3. pdi>. Acesso em: 07 mar, 2018,
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paciente, tumor e situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o médico
clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobretudod por prescrever
tratamentos de guimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia’.

2, O tratamento do céncer do colo do Utero, conforme prevé a Politica Nacional
de AtencZo Oncoldgica, deve ser feito nas Unid Assi ia de exidad

em Oncologia (Unacon) e nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
{Cacon), que fazem parte de hospitais de nivel terciario. Este nivel de atengao deve estar
capacitado para determinar a extenséo da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e
assegurar a qualidade da assisténcia oncolégica, A habilitagdo das Unacons e Cacons é
periodicamente atualizada de acordo com a necessidade e Indicagdo dos estados,
baseadas em padrdes e parAmetros publicados na Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de
2014’. Entre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do Utero estdo a cirurgia e
a radioterapia. O tipo de tratamento dependera do estadiamento da doenca, tamanho do
tumor e fatores pessoais, como Idade e desejo de preservagéo da fertilidade. Para os
estadios 1B2 e IIA volumosos (lesdes maiores do que dcm), [IB, A, IlIB e IVA, as
evidéncias glentlﬁcas atuals orientam para tratamento quimioterapico combinado com

radioterapia™.

3. Destaca-se que ndo ha documento médico acostado ao processo com a
solicitag@o dos pleitos radioterapia e quimioterapla. Contudo, em (Evento 1, EXMMEDS,
P4gina 1) fol acostado documento do Instituto Nacional do Cancer (INCA), datado de 20 de
dezembro de 2018, no qual & informado que ha solicitagdo ao SER (Sistema Estadual de
Regulag@o) de radioterapia combinada com quimioterapia para a Autora, com
classificagao de risco amarelo (prioridade 1 — urgéncia, atendimento © mais rapido possivel),
rma, e e que a Vv inistrativa ja fol utilizada e ainda cabe ressaltar
queé' responsapiiigade DIOV. gtame : & d

para o tratamento da condic&o clinica da Autora,
4. Ademais, informa-se gue os tratamentos oncoldgicos com radioterapia e
quimioterapia estao indicados ao manejo da condigao clinica da Autora - carcinoma de
celulas escamosas mggeiggg' mente diferenciado, ulcerado e infiltrante (Evento 1,
EXMMEDS, Pagina 4). Além disso, esta coberto pelo SUS conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materials Especials do Sistema Unico
de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: radioterapia com acelerador linear s6 de
fotons (por campo) (03.04.01.028-6), a com acelerador | . elétrons

radioterapia com acelerador linear de fotons e elétrons
{por campo) (03.04.01.029-4) e guimioterapia do carcinoma epiderméide / adenocarcinoma
do colo ou do corpo uterino avancado (03.04.02.018-4),
B. Quanto & organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa fol
reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre
os trés niveis de gestao.

6. O componente de Atengado Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detec¢do e diagnostico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagao diagnéstica em pontos da rede de atengao.

7. O componente de Atencéo Especializada & composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia

% BRASIL. Ministério da Satde. Protocoio Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Carcinoma colorretal.
Brasilia — DF — 2014. Disponivel em:
<hup:llbvsms.saude.gov‘brlbvulpubllcacoeslprolocolos_cllnicos_dlrem_tcmpauﬁcu_onoologia.pdb. Acesso
em: 07 mar. 2018,

7 Portaria n® 140, de 27 de Fevereiro de 2014, Ministério da Saude. Disponivel em: <
hnaﬂwww.sgas;lude.ms.gov.brMp—oonlnnUuploadsluitasn05/2016/08/Poﬁarh-140-2014-UNACON.pdf>. Acasso

https:/fwww. Inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-utero>. Acesso em: 07 mar. 2019.

em: 07 mar. 2019. :
® instituto Nacional do Cancer — INCA. Controle do Cancer do Colo de Utero. Tratamento, Disponivel em: <
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oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo bdsica na
investigagao diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambi a rede de atencéo & salde. O componente da
Atent;ao Especializada & constituldo pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

A Atengdo Hospitalar & composta por hospitais habilitados como UNACON
(Umdades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncolbgica, nos quais s8o oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapla, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagao, 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.

9, Adicionalmente, ressalta-se que o cancer de colo de tero trata-se de uma
doenga lenta, com um interregno aproximado de 10 anos, entre a lesao precursora e o
cancer. Assim, quanto mais precoce for a interveng@o maior a chance de sobrevida®.
Portanto, enfatiza-se que a demora exacerbada no inicio do tratamento da Autora, pode
influenciar negativamente no prognéstico em questao.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

ID. 4.216.255-8

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

* BRASIL. Ministério da Sagde. Programa Nacional de Cambale #o Cancer dg Colo Uterino. Disponivel em: <
hitp://bvsms.saude.gov. br/bys/publicacoesdnca/programa_nasional_de_compate_ao,_cancer_colo_uterino pdf>.
Acesso am: 07 mar, 2019,
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ANEXO — lecimentos de Saude Habili Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON
Adequacéo a nova Portaria Ministerial 140/2014

CNES Estabelecimento Municipio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos |Campos cos | UNACON
Goytacazes
2287285 |Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda [Campos dos  [UNACON
- IMNE : o Goytacazes
0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niterdi UNACON
3477371 | Clinica de Radlotgtapia Inga Niteréi UNACON
2296241 | Hospital Re_gional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON
2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
Janeiro
2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
| Janeiro
2269783 | Hospital Universitario Pedro Emesto Rio de UNACON
Janeiro
2206616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Rio de UNACON
Gestelra Janeiro
2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcantl - Hemorio Janglro
(2273462 | INCA - Hospital do Cancer || Rio de UNACON
Janeiro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro
2292386 | Hospital Sao José Teresopolis |UNACON

Portania n° 140, de 27 oe fevereiro de 2014.
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