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

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0790/2019

Rio de Janeiro, 16 de agosto de 2019.

Processo n° 5053217-34.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes do 3° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro quanto ao
exame videohisteroscopia com bidpsia.

1 - RELATORIO

1. De acordo com documento médico em formulario da Defensoria Publica da
Uni&o no Rio de Janeiro (Evento 1, ANEXO2, pég_‘G 9), emitido pela médica

em 01 de julho de 2019, a Autora é
acompanhada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), encaminhada pelo CMS Manuel
Guilherme da Silveira desde 10 de outubro de 2018. Apresenta massa em ovario direito com
sinais de malignidade. No momento, a Autora realiza fratamento medicamentoso
sintomatico, entretanto a indicagéo do tratamento, de acordo com o INCA, é cirtirgico. Caso
ndo seja submetida ao exame de videohisteroscopia com biopsia, hd o risco de
agravamento do quadro clinico, necessitando de intervengéo de emergéncia, visto que € um
quadro suspeito de malignidade. sendo urgente a realizagéo do procedimento. Foi citada a
seguinte Classificagdo Internacional de Doencas (CID10): C56 — neoplasia maligna do
ovario.

2. Conforme documento médico do Instituto Nacional do Céncer (Evento 1,
ANEXO?2, p&g.21) emitido pela médica | | (CRM-RJ
[ 1 em 11 de abril de 2019, com solicitagao de video histeroscopia com biépsia,
com indicagdo de irregularidade menstrual e espessamento endometrial em
ultrassonografia.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidacédo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Salde no admbito do Sistema Unico
de Saulde (SUS) visando superar a fragmentag&o da atencéo e da gestéo nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agées e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagéo Nacional de Ac¢bes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doengas Croénicas, 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 Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Ateng&o a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (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 avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagédo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagées Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistematica de autorizagéo,
informacéao e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéo 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 Deliberagéo CIB n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberagéo 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 os
seguintes eixos prioritarios: promogdo da salde e prevencéo do cancer, detecgéo
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagao do
acesso.

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

1. A Deliberagao CIB-RJ n° 4004, de 30 de margco 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 adequagéo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2016.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo 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 sera organizado em:

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

Il - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizag&o
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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lll - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizag&o local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. As neoplasias ovarianas podem ser benignas ou malignas. Sao
classificadas de acordo com o tecido de origem, como epitélio superficial, células
enddcrinas do estroma e células germinativas totlpotentes1

2. O diagndstico de massa anexial em mulheres com sintomatologia pélvica
ou de forma incidental representa uma rotina na pratica ginecolégica. Embora a etiologia da
maior parte dessas massas anexiais seja benigna, a possibilidade de malignidade sempre
deve ser considerada. A incidéncia e a mortalidade do céncer de ovario tém se mantido
estaveis nas Ultimas trés décadas e representam a principal causa de morte por neoplasia
maligna do trato genital feminino nos palses desenvolvidos?.

DO PLEITO

1. A histeroscopia diagnéstica € o exame realizado para observar a
cavidade uterina e o canal cervical. Pode ser realizada em ambulatério sem o uso da
anestesia e sem exigir internagdo. Permite a visualizagdo direta do interior do utero, com
introdugé&o de instrumental e uma ética via vaginal que varia de 1,2 mm a 4 mm de diametro.
Através da videohisteroscopia, introduz-se pela vagina uma fina éptica no canal uterino, que
leva luz ao seu interior, bem como um gas (gas carbénico) para distendé-la, tudo controlado
pelo histeroflator automatico que oferece protegéo e seguranga quanto & absorcéo de co?
pela paciente. Acopla-se micro cdmera que leva a imagem a um monitor que permite a
visualizagéo do canal cervical e as possiveis patologias. Apés o exame a paciente podera
retornar as suas atividades normais. O exame é fotografado. Indicagdes diagnosticas:
infertilidade, abortamento habitual, sangramento uterino anormal, péllpos miomas,
aderéncias, espessamento do endométrio e adenocarcinoma do endométrio®.

Il — CONCLUSAO

1. O céncer de ovario & o tumor ginecoldgico mais dificil de ser diagnosticado
e o de menor chance de cura. Cerca de 3/4 dos canceres desse 6rgéo apresentam-se em
estagio avangado no momento do diagnéstico. A maioria dos tumores de ovario sdo
carcinomas epiteliais (cancer que se inicia nas células da superﬂcie do 6rgdo), o mais
comum, ou tumor maligno de células germlnatlvas (que dao origem aos espermatozoides e
aos ovécitos - chamados erroneamente de 6vulos)®.

' BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, Descritores em Ciéncias da Saude. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lIsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_langua
ge=p&search__exp=C%E?.ncer%ZOde%ZOOv%E1 rio>. Acesso em: 14 ago. 2019.

LIMA, R. A. Abordagem das massas anexiais com suspeita de cancer de ovario. FEMINA. Junho 2010. v. 38, n° 6.
Disponivel em: <http:/files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2010/v38n6/a1510.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2019.
® MINISTERIO DA SAUDE — MS. Secretaria de Ateng#o a Satde. Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS. Procedimento x Descrigio. Acesso em:
<https://paudosferros.rn.gov.br/arquivos/licitacao/27/79/Grupo%202.11.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2019.
* MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Tipos de Cancer: Ovério. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/ovario>. Acesso em: 14 ago. 2019.
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2. Desta forma, informa-se que a videohisteroscopia com bidpsia esta
indicada para melhor elumdagéo do quadro clinico apresentado pela Autora, conforme
descrito em documento médico acostado (Evento 1, ANEXO2, pag.21): irregularidade
menstrual e espessamento endometrial em ultrassonografia.

3. Informa-se que o procedimento videohisteroscopia com bidépsia esta

coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta:
histeroscopia (diagnéstica), sob o cédigo de procedimento: 02.11.04.004-5.

O acesso ao exame supramencionado, no SUS, ocorre com a insergéo da
demanda junto ao sistema de regulagédo, etapa ja concluida pela Autora, conforme
descrito no Parecer Técnico da Camara de Resolugdo de Litigios -em Saude n°.
006059/2019 (Evento 1, ANEXO2, Pags. 23-25), emitido em 03 de julho de 2019, o qual
informa “... agendamento efetuado: SMS Hospital Municipal da Mulher Mariska Ribeiro
APS.1, na data de 11/09/2019 as 07:00 horas”.

5 Diante do exposto, entende-se que a via administrativa foi utilizada para o
caso em tela.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg¢ao Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e to as providéncias que entender cabiveis.

O

FERNANDAIEHAGAS\MARQUES
Enfermeira
COREN-RJ 291 .656

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