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/SJINATJUS-FEDERAL N° 0216/2019

Rio de Janeiro, 18 de margo de 2018.

Processo n°® 5012389-93.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer vlsa atender & solicitaco de informagdes técnicas do
13° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg#o Judiciaria do Rio de Janeiro
quanto aos tratamentos oncolgicos (radioterapia e quimioterapia),

; — RELATORIO

De acordo com laudo de ressonancia magnética da pelve da Clinica CDPI
(Evenw1 _ANEXOS8_pdg. 1);"emitido em 27 de novembro de 2018 pela médica
| | (GREMERJ [ ), a impressao obtida com o exame foi de lesdo
neoplésica primaria acometendo o colo do Gtero, os dols tergos superiores do canal
vagmal e borrando o septo vesico-vaginal, além de linfonodos Inguinals suspeitos.

Conforme observado em parecer do Hospital Universitario Pedro Emesto
(Evento1 _ANEXO7_pag. 1), emitido em 05 de dezembro de 2018 pela médica |
[ [(CREMERJ [}, em amestra de biépsia do
colo ulerinc fol verficado carcinoma escamocelular invasor, moderadamente
dlferenclado. nao ceratinizante.

De acordo com documento médico do Centro Municlpal de Saude Maria
Augusta Estrella - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (Evento]l ANEXO11_pags. 1 e 2),
emitidc em 08 de margo de 2019 pelo médico | | (CREMERJ
[ ). aAutora & acompanhada pela Estratégia de Saltde da Familia, compartilhado
com setor de glneco-oncologia do INCA |l e radioterapia do INCA |. Apresenta diagnéstico
de cancer invasivo do colo do qtero, dlagnost_lcado ‘apos biépsia de novembro de 2018,
Passou por primeira consulta no INCA no dia 17/12/2018, sendo estaglada com
possibilidade curativa (estagio Il), através de quimio e radioterapia e, no entanto, ndo

obteve nenhuma terapéutica especifica para seu quadro clinico até o momento. Aguarda
planejamento e inicio de radioterapia desde a primeira consulta. Foi desmarcada e

remarcada_al Zes a cuidado oncolégico stado, sendo destac das
duas ulti des do INCA | para realizacfio de simulador de.radioterapia
(procedimento imprescindivel ao_inicio _da mesma). A Autora esta evoluindo com

sangramento vaginal constante, em piora, e anemia no periodo. Devido ao tempo
decorrido do diagnostico, cerca de 4 meses, e estadilamento (limitrofe para cura), ha

possibilidade de evolugdo da doenga para paliagdo. Logo, urge necessidade de
implementagdo do tratamento para o cancer, pela eminéncia de progresso para estagios
avangados da doenga, que nao sao curaveis (de 1B para IVA).

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

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

contém as diretrizes para a organizagdo da Atengao a Saude no ambito do Sistema Unico
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de Sadde (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengéo e da gestdo nas Regides de
Salde e aperfeicoar 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 Consolidagé&o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relag8o Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e d4 outras providéncias.

3. Q Anexo |V da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito
do SUS.

O Anexo IX da Portaria de Consolidat;éo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017 instituiu a Politica Nacnonal»pgraaa Prevengdo e Controle do Cancer pa Rede de
Atengdo & Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). F

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de feverejro de 2014 redefine os critérios e
par&metros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliag&o dos
estabelecimentos de salde habllitados na atengéo especlalizada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulariosfinstrumentos do sub-sistema de Autorizag&o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagao,
informagao e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimicterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispbe sobre a aplicagéo da Lel n® 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respelto do primelro tratamento do paclente com neoplasia maligna
comprovada, no ambito do Sistema Unlco de Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Dellberagao CIB n® 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberagado CIB-RJ n® 4608, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janelro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios; promog#o da salde e prevencdo do cancer, detecgao
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de
Janeiro.

11. A Deliberagéo CIB-RJ n® 4004 de 30 de margco de 2017, pactua, ad
referendurn, 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 adequagao a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n°® 181, de 02/03/2016, gue prorroga o prazo estabelecido na poriaria anterior para
28/02/20186.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI| da Portaria de Consolidagdo n® 2/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatorials, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriajs;
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Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
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, 0 acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

i Cancer & 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 (metastase), Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e Incontrolaveis, determinando a formag&o de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de
cancer sao variadas, podendo ser externas ou Internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. O céancer do colo do Utero ou neoplasia maligna do colo do ttero é
causado pela infecgdo persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV. A
infecgéio genital por este virus é muito frequente e n&o causa doenga na maioria 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, atras do cancer de
mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil®.

3. A metrorragia @ o sangramento uterino anormal, nac relacionade com a
geralmente em fémeas sem ciclo menstrual reqular. O sangramento irregular
{(ou lmprevlslvel) vem de uma dxsfungﬁo no endomeétrio®,

4. A anemia & definida pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS) como a
condigdo na qual o contetido de hemoglobina no sangue estd abaixo do normal como
resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja gual for a causa dessa
deficiéncia. As anemias podem ser causadas por deficiéncia de varios nutrientes como
Ferro, Zinco, Vitamina B12 e proteinas, O Ferro &€ um nutriente essencial para a vida e atua
principalmente na sintese (fabricagado) das células vermeihas do sangue e no transporte do
Oxigénlo para todas as células do corpo®,

DO PLEITO

1. A radioterapia & um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagbes lonizantes. Uma dose pré-calculada de radiagdo é aplicada,
em um determinado tempo, @ um volume de tecido que engloba o tumor, buscando
erradicar todas as células tumorais, com © menor dano possivel as células normais
circunvizinhas, & custa das quais se fara a regeneragao da area irradiada. Todos os tecidos

' BRASIL. Ministério da Salide, Instituto Nacional do Cancer- INCA, O que & cancer? Disponfvel em:
<http://www1.inca.gov.briconteudo_view.asp7id=322>, Acesso em: 18 mar. 2019.
* BRASIL. Ministério da Satde. INCA - Instituta Naclonal de Cancer José Alancar Gomes da Silva. Controle do
Cancer do Colo do Utero, Disponivel em:
<hitp/iwww2.Inca.gov, briwps/wem/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_nacional_controle_can
cer_colo_utero/conceito_magnitude>, Acesso em: 18 mar. 2018.
? BVS — Biblioteca Virtual em Satde. Descrigdo de metrorragla. Disponivel em: < hitp.//decs.bvs.bricgi-
bin/wxis 1660 exel/decsserver/?isisScript=../cgl-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_langua
ge=p&search exp=Metrorragia&show_tree_number=T>. Acesso em: 18 mar. 2016,

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Dicas em salde. Descrigho de Anemia. Disponlvel em:
<hitp:/lbvsms saude.gov.br/bvs/dicas/G9anemia. himi>. Acesso em: 18 mar, 2018,
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podem ser afetados, em graus variados, pelas radiagdes. Normalmente os efeitos se
relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado®,

2z A quimioterapia € o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos. Quando
aplicada ao cancer, a quimioterapia & chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antiblastica®.

Il - CONCLUSA
‘! A oncologia esta 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 multo individualizado - cada
paciente, tumor e situacéo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o médico
clinico especializado no tratamento do céncer e responsavel, sobretudo, por prescrever

tratamentos de quimioterapia, radioterapla, imunoterapia e hormomoterapia’

2, O tratamento do cancer do colo do utero, conforme prevé a Politica
Nacional de Atencdo Oncolégica, deve ser feito nas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade 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
atengéo deve estar capacitado para determinar a extens@o da neoplasia (estadiamento),
tratar, culdar 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 padrées e parametros publicados na Poraria n° 140, de 27 de
fevereiro de 2014°. Entre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do Utero estao
a cirurgia e a radioterapia, O tipo de tratamento dependera do estadiamento da doenga,
tamanho do tumor & fatores pessoais, como idade e desejo de preservagao da fertilidade.
Para os estadios 1B2 e IIA volumosos (lesdes maiores do que 4cm), IIB, IlIA, IlIB e IVA, as
evidéncias cientificas atuais orientam para tratamento quimioterapico combinado com
radioterapia’.

3. Informa-se que os fratamentos oncolégicos com radioterapia e
quimioterapia estdo indicados ao manejo da condk;éo clinica da Autora - céncer
invasivo_do_colo_do dtero (Eventol ANEXO6_pag. 1, Eventol ANEXO7_pag. 1 e
Evento1_ANEXO11_pags. 1 e 2). Além disso, estdo cobertos pelo SUS conforme Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema

Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual constam: radioterapia com acelerador linear s6 de
fétons (por campo) (03.04.01.028-8), radioterapia com acelerador linear de fétons e elétrons
Lp____._p__lor campo) (03.04.01.029-4) e guimioterapia do carcinoma epidermoide / adenocarcinoma

do colo ou do corpo uterino avancado (03.04.02.018-4),

4, Quanto a organizagdo da atengdo oncoloégica no SUS, essa fol
reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdo a Salude e de forma articulada entre
os trés niveis de gestao.

® INCA. Radioterapla. Disponivel em: <https:/Awww.inca.gov.br/tratamento/radioterapia>. Acesso em: 18 mar. 2019.
* Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC. SCHULZE, M. M. Tratamento Quimicterapice em Pacientes
Oncolégicos. Rev, Bras. Oncologla Clinica 2007 . Vol. 4 . N.® 12 (Set/Dez) 17-23. Disponivel em:
<https://’www.sboc.org.br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/1 2/antigo3.pdf>. Acesso em: 18 mar, 2019,
" BRASIL. Ministério da Salde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapduticas em Oncologia. Carcinoma colorretal.
Braslilia — DF — 2014, Disponivel em:
<http://ovsms saude.gov.bribvs/publicacoes/protocolos_clinicos_dirstrizes_terapeuticas_oncologla.pdf>, Acesso
em: 18 mar. 2018,
® Portaria n® 140, de 27 de Fevereiro de 2014. Ministério da Sadde. Disponival em: <
hitp/Awww.sgas saude.ms. gov. briwp-content/uploads/sites/106/2016/08/Portaria-140-2014-UNACON . pdf>. Acesso
em: 18 mar. 2018.
Y Instituto Nacional do Cancer — INCA. Controle do Cancer do Colo de Utero, Tratamento. Disponivel em; <
hitps://iwww.inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-utero>. Acesso em: 18 mar. 2019.
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5. O componente de Ateng¢do Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgéo e diagnéstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagao diagnéstica em pontos da rede de atengao.

6. O componente de Atengdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo bésica na
investigagéo diagnéstica, no tratamento do céancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengfo & satde. O componente da
Atengao Especializada & constituldo pela Ateng@o Ambulatorial e Hospltalar.

7. A Atencao 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
Oncolégica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, guimioterapia, e 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 Sadde, quando publicados.

Acostada ao Processo (Eventol_ANEXOS9_pag. 1) encontra-se solicitagéo
de radioterapia do Instituto Nacional do Cancer (INCA) ao Sistema Estadual de Regulagéo
(SER), datada de 17 de dezembro de 2018 e assinada por Lucas Simbes Tavares
(CREMERJ 52.104622-5), no qual fol relatado que a Autora apresenta lesdo invasiva do
colo do dtero, estadiamento Il. Desta forma, fol solicitada teleterapia combinada com
quimioterapia. Classificagéo de risco: amarelo — prioridade 1 — U

rapido possivel — protocolos clinicos,

9. Apos a solicitagdo supracitada, de acordo com o documento do Sistema
Estadual de Regulag&o (SER), emitido em 01 de fevereiro de 2019, foi agendada consulta
Ambulatério 1* vez — planejamento em radioterapia, unidade executante: MS INCA 1
Instituto Nacional do Cancer |, data do agendamento: 18/02/2019, as 13:00, Desta forma,

entende-se que a via administrativa ja foi utilizada.

10 Quanto a0 questionamento sobre a ur éncia espec|
t - =

: : 2 rassalta-se que o
cancer de colo de utero trata~se de uma doenqa Ienta com um inten‘egno aproximado de 10
anos, entre a lesao precursora e o cancer. Assim, quanto mais precoce for a intervengao
maior a chance de sobrevida'”. Portanto, considerando que em documento médico. fora
mencionado que ha posslbllldade de evolugdo da doenga para paliagdo. Logo, urge
necessidade de implementagdo do tratamento para o céncer, pela eminéncia de
progresso para estagios avangados da doencga, que ndo sdo curaveis. Assim, enfatiza-

se que a demora exacerbada no Inicio do tratamento da Autora, pode influenciar
negativamente no prognéstico em questao,

" BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo Uterino. Disponivel em: <
hitp://bvams, saude.gov.bribvs/publicacoes/inca/programa_nacional_de_combate_ao_cancer_colo_uterino.pdf>,
Acesso em: 18 mar. 2019,

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJ/SES e



*
(/\

WS

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

E o parecer.

Ao 13° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢éao Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entondo@blveis.

JULIANA PEREIRA DE CASTRO VIRGINIA STPEDREIRA
Farmacéutica Enfermeira
CRF-RJ 22,383 COREN/RJ 321.417

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02
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ANEXO — Estabelecimentos d id ilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ~ UNACON/CACON
Adequagéao a nova Portaria Ministerial 140/2014
CNES |Estabelecimento Municlpio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos |Campos dos |UNACON
Goytacazes
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda |Campos dos | UNACON
- IMNE Goytacazes
0012508 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi UNACON
3477371 |Clinica de Radioterapia Ingad Niterol UNACON
2296241 |Hospital Regional 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 |
22596616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Rio de UNACON
Gesteira Janeiro
2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer Il Rio de UNACON
Janelro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Riode CACON
: Janeiro
2292386 | Hospital S&o José Teresopolis | UNACON
Portaria n® 140, de 27 de feversiro de 2014,
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