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Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2019.

Processo n° 5006540-40.2019.4.02.5102.

ajuizado  por

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal de Niterdi, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
procedimento cirdrgico histerectomia radical (Wertheim-Meigs).

1 - RELATORIO

1. De acordo com documento do Hospital Universitirio Antdnio Pedro
(HUAP) (Evento 1, ANEXO4, Paginas 1-2), Formulario da Defensoria Plblica da Unifio no
Rio de Janeiro (Evento 1, ANEXO2, Paginas 2-3) e sem identificag@o da unidade (Evento 1,

ANEXO3, Pagina 7), emitidos em 04 e 09 de setembro de 2019 e ndo datado, pelas médicas

| L

| ) e |

|, a Autora, 50 anos, foi diagnosticada com cdncer de colo uterino estadiamento
clinico IB2. Submetida a biépsia de colo uterino em 13/06/19 com concluséo microscopica
de neoplasia maligna pouco diferenciada, carcinoma de células escamosas de colo
uterino, paredes vaginais livres, auséncia de acometimento de paramétrios. Feita revisado da
lamina em 24/07/19 com mesmo resultado.

24 A Requerente foi encaminhada para unidade de saiide que possa realizar
proposta cirurgica de histerectomia radical (Wertheim-Meigs), uma vez que no HUAP nao
é procedido esse tlpo de cirurgia, por ndo ter em seu quadro de profissionais cirurgido
oncolégico no servigo de ginecologia. E mencionada a urgéncia na realizagio da cxrurgl e,
caso ndo a realize ha risco de progressdo da doenga impossibilitando a abordagem cirtirgica.
H4 pedido de encaminhamento para tratamento no INCA. Citada a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10): C53.8 — Neoplasia maligna do colo do Gtero com lesdo
invasiva.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1% A Portaria de Consohdac;ﬁo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengéo a Satide no dmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagéo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no dmbito do
Sistema Unico de Saide (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Satde 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 Prevengido e Controle do Cancer na Rede de
Atengdio & Satide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satide habilitados na atengado especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de InformagBes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizagdo,
informagdo 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 &mbito do Sistema Unico de Satde (...).

8. 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 os seguintes
eixos prioritdrios: promogdo da satide e prevengéo do céncer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade em Oncologia no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagio CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequagdio 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.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagio n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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II - Central de Regulagdo de Internag¢oes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

IIl - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

L. Cancer é 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 érgaos,
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
sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O céincer do colo do itero ou (neoplasia maligna do colo do itero),
também chamado de cervical, é causado pela infecgdo persistente por alguns tipos
(chamados oncogénicos) do Papilomavirus Humano - HPV. A infecgdo genital por este virus
¢ muito frequente e ndo causa doeng¢a na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos,
podem ocorrer alteragdes celulares que poderéio evoluir para o céncer. Estas alteragGes das
células sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolau), e sdo curdveis na quase totalidade dos casos. Por isso € importante a realizagéo
periédica deste exame. E o terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina, atras do
cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por céncer no Brasil.
Prova de que o pais avangou na sua capacidade de realizar diagnéstico precoce € que na
década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenga invasiva. Ou seja: o estagio
mais agressivo da doenga. Atualmente 44% dos casos sdo de lesdo precursora do céncer,
chamada in situ (les@o localizada)?.

3. As mulheres com neoplasia invasiva do colo uterino com frequéncia
apresentam um ou mais dos seguintes sintomas: hemorragia intermenstrual, hemorragia p6s-
coito, fluxos menstruais mais intensos, corrimento seroso purulento excessivo, corrimento de
odor fétido, cistite recorrente, urgéncia miccional e aumento da frequéncia urinaria, dor nas
costas e dor abdominal no quadrante inferior. Em estadios avangados, as pacientes podem
apresentar falta de ar devido a anemia grave, uropatla obstrutiva, edema de membros
inferiores, hematiria, obstrugdo intestinal e caquexia®. O tratamento a ser adotado nos casos
de carcinoma do colo uterino dependera do estadiamento da doenga, tamanho do tumor e
fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos. No caso de tumores em estadio IIIA,
realiza-se, geralmente, quimiorradioterapia®.

| BRASIL. Ministério da Saide. INCA - PROCEDURES. Céncer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000,
46(4): 351-54, Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/rbc/n_46/v04/pdf/normas.pdf>. Acesso em: 24 set. 2019.

¢ BRASIL. Ministério da Satide. INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Controle do Cancer do
Colo do Utero. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_nacional_controle_cancer_colo_ut
ero/conceito_magnitude>, Acesso em: 24 set. 2019.

3 Colo do ttero. Desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero/tratamentol>. Acesso em: 24 set. 2019.
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DO PLEITO

1. A histerectomia € uma intervencgéo cirtirgica para a retirada do ttero por
questdes de ordem maligna ou benigna. Ela pode ser total, quando ha retirada do ttero e do
colo uterino ou subtotal, quando ha preservagdo do colo uterino. Poder ser feita por via
abdominal, vaginal ou combinada, laparoscépica ou vaginal assistida por laparoscopia®.

2 A histerectomia radical de Wertheim-Meigs consiste na remogéo total do
utero, incluindo o endométrio, os ligamentos bilaterais do ttero e o tecido conjuntivo
adjacente. Quando realizado com a dissecgdo e ressecgéio das cadeias linfonodais dos vasos
iliacos primitivos e dos vasos iliacos externos e internos, esse procedimento é denominado
cirurgia de Wertheim-Meigs. Constitui o tratamento de escolha indicado para o carcinoma
invasivosdo colo uterino Estagio IB e IIA inicial (FIGO) e para o adenocarcinoma cervical
primario’.

III - CONCLUSAO

18 Informa-se que a cirurgia histerectomia radical (Wertheim-Meigs) esta
indicada’®, devido ao quadro clinico que acomete a Autora - cdncer de colo uterino
estadiamento clinico IB2, neoplasia maligna pouco diferenciada, carcinoma de células
escamosas de colo uterino, neoplasia maligna do colo do utero com lesdo invasiva (Evento
1, ANEXOA4, Péaginas 1-2; Evento 1, ANEXO2, Paginas 2-3; Evento 1, ANEXO3, Pagina 7).

2. Quanto a disponibilizagdo no 4mbito do SUS, considerando o disposto na
Relagio Nacional de A¢des e Servigos de Satide (RENASES), cabe esclarecer que o pleito
em tela estd coberto pelo SUS, conforme consta na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide - SUS
(SIGTAP), sob o nome de: histerectomia total ampliada (Werthein-Meigs), sob o cédigo de
procedimento: 04.09.06.014-3.

3. Salienta-se que somente apds a avaliagdo do médico especialista
(ginecologia cirfirgica oncoldgica). podera ser definida a conduta mais adequada ao caso da
Autora.

4, Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta)
dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou
em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontudrio®.

S Quanto a organizagdo da ateng¢do oncolégica no SUS, essa foi reestruturada
em consonancia com a Rede de Ateng#o & Satide e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

4 FALEIROS, N. P. A percepgiio da sexualidade em mulheres submetidas a histerectomia total e subtotal. 2011. 102 p. Tese
(Mestrado em Ciéncias) Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de S&o Paulo, S#o Paulo. Disponivel em:
<http://repositorio, unifesp. br/bitstream/handle/11600/9921/Publico-004.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 24 set.
2019

S CARVALHO,P.J; SOUEN, J.S;CARRAMAOQ,S.S; YEU,W.L;PINOTTLJ.J Wertheim-Meigs radical hysterectomy Sao Paulo
Med. J. vol.112 no.2 S#o Paulo Apr./June 1994 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-31801994000200003> . >. Acesso em: 24 set. 2019.

6 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>. Acesso em: 24 set. 2019.
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6. O componente de Atengdo Bésica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecg¢éo e diagnéstico precoce do cédncer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagnéstica em pontos da rede de atengéo.

7 O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo bdasica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencéo & satde.

8. A Atencdo Hospitalar é 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

Oncoldgica, onde sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,

incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia. e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacfio. a depender do servico e da necessidade identificada em cada

caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Satde, quando publicados.

9. Em consonincia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na
Comissio Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019), o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO)'.

10. Elucida-se que a Autora encontra-se assistida por uma Unidade de Saide
pertencente ao SUS e que integra a Rede de Alta Complexidade em Oncologia do Rio de
Janeiro (ANEXO), a saber, Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) (Evento 1,
ANEXO4, Paginas 1-2; Evento 1, ANEXO2, Paginas 2-3). Todavia, os médicos da unidade
relatam que no HUAP ndo é procedido esse tipo de cirurgia, por ndo ter em seu quadro de
profissionais cirurgido oncoldgico no servigo de ginecologia. Assim, vista a impossibilidade
de absorver a demanda, o HUAP devera encaminhar a Autora a uma unidade de satide apta
em atendé-la (ANEXO).

11. Nesse sentido, em consulta ao Sistema Estadual de Regulagdo (SER) foi
possivel observar que a Autora foi agendada para dia 25/09/2019, as 08:40h, para realizar
uma consulta no “ambulatério 1° vez — ginecologia (oncoldgica)”, no Instituto Nacional do
Cancer 11 (INCA 2). E, a Autora esti em fila para consulta no “ambulatério 1° vez —
planejamento em radioterapia™.

12. Cabe esclarecer que, no &mbito do SUS, para o acesso a procedimentos
cirrgicos, é necessiria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 1° vez no
ambulatério da especialidade correspondente.

13: Diante o exposto, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada
para o caso em tela.
14. Adicionalmente, informa-se que ha relato médico (Evento 1, ANEXO2,

Pagina 3) de que o caso concreto configura urgéncia na realizagéo da cirurgia; e, caso ndo a
realize hé4 risco de progressdo da doenca impossibilitando a abordagem cirtrgica. Dessa

7 Deliberagio CIB 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. Disponivel em: <http://www.cib.xj.gov.br/deliberacoes-cib/650-2019/julho/6522-deliberacao-cib-
rj-n-5-892-de-19-de-julho-de-2019.html>, Acesso em: 30 set. 2019.
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forma, salienta-se que a demora exacerbada na realizaciio do tratamento pode causar
danos irreversiveis a satide da Autora,

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Niter6i, da Se¢do Judiciaria de
Nitero6i, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

RAFAELLA THAIS SOUZA
CARVALHO
Enfermeira
COREN-RJ 179.622
ID: 43

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO I - Estabelecimentos de Satide Habilitados na Alta Complexidade em

Oncologia

Barra Mansa | Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

Cabo Frio__| Hospital Santa Isabel

28.683.712/0001-71

30.590 574/001-28

E_._;E"’“éu:: f o g0 Campos

28.961.084/0001-49

Campos d8 | s pal Universiténo Alvaro AIm

Campos d8 |11 de Medicina Nuciear & Endocrinologsa Lida /IMNE

28.964 252/0001-50

20.251.097/0001-97

flaperuna | Hospdal S3o Josd do AvalConferéncia S30 José do Aval

20.640.612/0001-20

Niterdi Hospital Municlpst Ordnclode Fretas | 12

Nitorbl | Hospital Univarsitdrio Aniénio Petro - HUAPAUFF 12505
Hospital Alcides Camets

Petropolls

‘‘‘‘‘ [ Centro de Tetapia ¢

|28523.215/0003-78
e R

32.558.050/0033-50

Ric Bonllo | Hospital Regional Darcy Virgas

Rio ce Janelro | Hospital dos Servidores do Estado

Rio e Janairo | Hospital Geral o Andaral
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Bonsucesso

Rio 6 Janewo | Hospital Oeral josphal Cardoso Fores,

Rio de Jonako | Hospital Goral de Ipanema

34.023.077/0002-80

Rio de Jansico | Hospital Universitdtio Pedro Emesto-HUPE/UERY

33.540.014/0017-14

|_Rio de Janeko | Hospal Universitirio Clementing Fraga FoUFR.!

33.663.883/0053-47

33.663.86/0026-74
42.498.717/0001-55

Instituto Estadual de Hemat Athur Siqualra
Rio de Janeko ch‘dmmmmum.ﬂo 1é-Institulo de Hematologia -

32.319.972/0001-30

Instituto Nacional da Cancar/INCA - Hospital de Clncer |

40.226.946/0001-95

Portaria SAS/MS n° 458 de 24 de fevereiro de 2017 — Anexo

Riodeaneio |
Insifluto Nacianal de Clncer/INCA - Hospital de Céncer If |_17.
insiiluto Nacional de ~Hospial de Cancer Il 3
_Toresopoks _ | Hospital S30 Josb/Assoctagdo CongropaBio do Santa Catarina | 2292388 | 17.06 | Unacon 60.822.168/0010-77 |
Hosphat Uk volbiclo undaco 2273748| 17.05 |Unacon 32.410,037/0001-84
Volta Redonda | Hospdal Jardim Améka Lid - HINJA 25186 | 17.07 |Unecon com gde Radicleraoia 32.513.4500001-85 |




