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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 1034/2019
Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2019.

Processo n°® 5066707-26.2019.4.02,5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas da 4* Vara
Federal do Rio de Janeiro, guanto ao tratamento oncoldgico (quimioterapia / radioterapia)

1--RELATORIO

1. De acordo com laudo de histopatolégico (Evento I, EXMMEDS6, Paginal), emitido
em 08 deJu]ho de 2019, pelo médico patologistal |
|:[, a autora, € portadora de carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado - lesio de colo
uterino.

2. Conforme solicitagdo de radioterapia ao SER (Evento 1 ,ATO7, Paginal), emitido
em 30 de agosto de 2019, pelo médico| |, a
Autora é acometida por neoplasia maligna de colo de utero, com solicitagio de radioterapia
combinada com guimioterapia e regido da pelve a ser radiada. Relata que a Classificagiio de risco
¢ classificada em amarelo - Prioridade 1 - Urgéncia, com necessidade de atendimento o mais rapido
possivel, com dor intensa. Classificagdo Internacional de Doengas {CID-10) C53 - Neoplasia
maligna do colo do utero.

II - ANALISE
DA LEGISLACAQ
1. A Portaria de ConsolidacZio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organizagdo da Atengiio & Saide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagfio da atencfio e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de ages
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia,

2. A Portaria de Consolidagiio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Ag¢oes e Servicos de Safide (RENASES) no Ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Aten¢fio 4 Salide das Pessoas com Doengas Crénicas, ne &mbito do SUS.
4, O Anexo IX da Portaria de Consolidag¢io n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Preveng@o ¢ Controle do Céncer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas, 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 organizag#io, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de sattde habilitados na atengo especializada em oncologia e define as condiges
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estruturais, de funcionamento ¢ de recursos humanos para a habilitagfo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portarla n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informag&es Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio, informagio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspoe sobre a aplicagiio da Lein® 12,732, de 22 de novembro de 2012, que versa
a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no dmbito do
Sistema Unico de Satde (...).

8. No dmbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagiio CIB n°® 2.883, de 12 de maio
de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Cornple\udade Oncoldgica.
9. A Deliberagio CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico

do Estade do Rio de Janeiro, com vigéncia de ')017/7 021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promog¢do da satde e prevencgio do cincer; detecgdo precoce/dlagnostlco, tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagiio do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede
de Alta Complexidade Oncolégica no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberacio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitacio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(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 Portarta 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 Regulagdo 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 serd organizado em:

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

II - Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospilalares eletivos e, conforme organizagéio
local, o acesso aos leitos hospitalares de wrgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer é 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 drgios, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagfo de tumores malignos, que podem
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espalhar-se para outras regiGes do corpo. As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2; O céncer do colo do itero ou (neoplasia maligna do colo do itero), também
chamado de cervical, é causado pela infecgéo persistente por alguns tlpos (chamados oncogénicos)
do Papilomavirus Humano - HPV. A infecgdo genital por este virus é muito frequente e néio causa
doenga na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteragdes celulares que
poderdo evoluir para o cancer. Estas alterages das células sdo descobertas facilmente no exame
preventivo (conhecido também como Papanicolau), e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por
isso é importante a realizagio periédica deste exame. 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. Prova de que o pais avangou na sua capacidade de realizar diagnéstico precoce é que na
década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doencga invasiva, ou seja: o estagio mais
agressivo da doenga. Atualmente 44% dos casos séo de les@o precursora do cancer, chamada in situ
(les#io localizada)?.

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 céncer se desenvolve no organismo e qual
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncologico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no tratamento do céncer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

2 A quimioterapia ¢ o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biol6gicos. Quando aplicada ao
céncer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia antiblastica. A
quimioterapia pode ser feita com a aplicagdo de um ou mais quimioterapicos. Os quimioterapicos
ndo atuam exclusivamente sobre as células tumorais. A quimioterapia pode ser aplicada
repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo necessario para a recuperagéo da medula
6ssea e da mucosa do tubo digestivo. Por este motivo, a quimioterapia é aplicada em ciclos
periédicos. Pode ser utilizada em combinacdo com a cirurgia e a radioterapia. De acordo com as suas
finalidades, a quimioterapia € classificada em: curativa, adjuvante, neoadjuvante (ou prévia) e
paliativa®.

3. A radioterapia é um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe
de radiagdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagéo € aplicada, em um determinado tempo,
a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as células tumorais, com o
menor dano possivel as células normais circunvizinhas, a custa das quais se fara a regeneracédo da

! BRASIL. Ministério da Saade. INCA - PROCEDURES. Céncer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000, 46(4): 351-
54. Disponivel em; <http://www.inca.gov.br/rbe/n_46/v04/pdf/normas.pdf>, Acesso em: 08 out. 2019.

2 BRASIL. Ministério da Saide. INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Controle do Céncer do Colo do
Utero. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_nacional_controle_cancer_colo_utero/conc
eito_magnitude>. Acesso em: 08 out. 2019.

3 Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Ateng#io a Satide. Protocolos clinicos e diretrizes terap@uticas em Oncologia/Ministério da
Satide, Secretaria de Atengdo a Saide — Brasilia: Ministério da Satde, 2014.. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 08 out. 2019.

* BRASIL. Ministério da Saade. INCA. Quimioterapia. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=101>. Acesso
em: 08 out. 2019.
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area irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados, em graus variados, pelas radiagGes.
Normalmente, os efeitos se relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado®.

I - CONCLUSAO

1. Inicialmente, sobre o tratamento pretendido pela Autora, destaca-se que, cada caso
de céncer de colo do ltero deve ser avaliado e orientado pelo médico, que dentre os tratamentos
disponiveis, define o uso de cirurgia, quimioterapia e radioterapia. O tipo de tratamento depender4
do estadiamento (estigio de evolugio) da doenga, tamanho do tumor e fatores pessoais, como
idade da paciente e desejo de ter filhos®.

2. Cabe esclarecer que foi pleiteado o tratamento de radioterapia combinada com
quimioterapia e nos documentos médicos acostados ao processo héa referéncia 20 estadiamento da
doenca CEC IIB Colo de ttero (Evento 1, ATO7, Paginal). Diante dos fatos, informa-se que o
tratamento oncolégico estd indicado ao quadro clinico apresentado pela Autora, conforme descrito
em laudo de histopatolégico — carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado — lesdo de
colo uterino. (Evento 1, EXMMEDS®, Péginal)

3. Elucida-se que o tratamento oncolégico pleiteado_esta coberto pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP),
na qual constam: tratamento clinico de paciente oncolégico, tratamento de paciente sob cuidados
prolongados por enfermidades oncoldgicas, radioterapia de céncer ginecoldgico, quimioterapia do
carcinoma epidermoide / adenocarcinoma do colo ou do corpo uterino avangado sob os seguintes
c6digos de procedimento: 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, 03.04.01.042-1, 03.04.02.018-4
respectivamente.

4, Quanto & organizacfio da aten¢do oncoldgica no SUS, essa fol reestruturada em
consondncia com a Rede de Atencgio 4 Saide e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

5. O componente de Atengfo Especializada & composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da ateng@o béasica na investigagdo diagnéstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencdo & satde. O componente da Atengdo Especializada € constituido pela Atengio
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengiio 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 Oncolégica, nos quais
s#o oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliatives, em nivel ambulatorial e de intemagéo, 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 Saide, quando publicados.

7. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagfio na Comissio
Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n° 5892 de 19 de jultho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I).

5 INCA. Radioterapia, Disponivel em; <http:/fwww.inca.gov.br/conteudo_view.asp?ID=100>, Acesso em: 08 out, 2019,

© INCA. Instituto Nacional do Céncer, Tipos de Céncer, Cincer do colo do Gtero, Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-

cancer/cancer-do-colo-do-utero>, Acesso em: 08 out, 2019,

7 Deliberagio 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 Oneologia— UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON,
4
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8. Considerando que ¢ agendamento de procedimentos e consultas no SUS ocorre com
a insergfo das demandas junto ao sistema de regulagdo, em consulta & plataforma do Sistema Estadual
de Regulagdo (SER), verificou-se que consta a seguintes solicitagdo para a Autora (ANEXO
T VI)E:

* Ambulatério primeira vez -~ planejamento em radioterapia. Data da solicitaggo: 02/09/2019.
Estado atual: em fila

9. Diante o exposto, vale ressaltar que a via administrativa estd sendo utilizada e tendo
em vista os documentos médicos apresentados, observa-se que a Autora estd em acompanhamento
por uma das unidades de saide que compdem a Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.

10. Desta forma, elucida-se que € de responsabilidade da unidade de satde que assiste a
Autora, a saber, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) executar os pleitos da presente aciio, ou em
caso de impossibilidade de absorver a demanda, o INCA deverd encaminhar a Autora a uma unidade
de satde apta em atendé-la.

11. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ATO7, Péginal), o médico
assistente descreve que a Autora necessita de atendimento mais rdpido possivel — dor intensa, Assim,
salienta-se que a demora exacerbada na realizacfio do_tratamento da Autora, pode comprometer o

progndstico em questéo.

E o parecer.

A 4° Vara Federal do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias
que entender cabiveis.

RAFAELLA THAIS SOUZA
CARVALHO
Enfermeira
COREN-RJ 179.622

ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
ID. 436.475-02

nas unidades abaixo listadas, em adequagdo a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014, Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/partarias/abril201 7/dial 0/delib4004.pdf>, Acesso em: 08 out 2019,

? Sistema Estadual de Regulagiio (SER). Historico do paciente. Disponive! em: <
https://ser,saudencr.srv.br/ser/pages/inlernacaoshistorico/historico-paciente.seam™>, Acesso en: 08 out, 2019,
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ANEXO X
Estabelecimentos de Saide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
tauncipio | ESTABELECIMENTO CHES | cODIGO HABILITAGAD
‘Bomaldansa. | Santa Casa de Misedcoia dé Bama Mansa 2280051 | 17.07 & |Undcon com Serligos de Radigtéragia s Hematelogia
17,08
CaboFfio|Hospial Santa tsakel _ 2276206 | 17.08 |Unacon
g&?&::xiz Sociedade Pouguesa de Beneficlencla de’Campos 22872507 706" |Unacon
g;“g:fzﬁ Hespital Univarsitifio Alvaro'Alvim 2287447 | 17,06~ |Unacon com Servi¢o de Radictérapia,
GG;?:;.?:zﬁ Instituto de hledicina Nuclear-& Endocringlogia Lids /IMNE: 2287285] 17.07 |Unacon com Sarvigo ‘de'Radicteragia
apersaa | Hosfital S30 Josd dé AvaliConteitrcta S3o Josddo Aval | 2278985 | 1T.07.¢ |Unacan som Serviges da Radictermpia @ do Oncologia
“Mitersl Hospital Municipal Oréneio de Freitas 125561 1 7.4 |Hospita! Gefal <o Cirurgla Oncoldgica
 Hitesé] Hos pital Universitdris Anténio Padio - HUARJUFF® 12505 { '17.08. |Unacon com Servigo de Hematclogia
. Hospital Alcides:Camsiro 2075562 | 11.06 8 X
E= | = = i . ’
etrop Cantio ds Termri Onecligiea. el AL Unacon com Servigo de Radicterapia
Rio’Bonite | Hospital Regicnal Darcy Vargas 2256241 1706 {Upacen
. s i BETORS A = - i i do | ol
Rio de Janeito | Hospatal dos Servidores do Estado 2369588/ 1#}39 o 3:-’5:;‘;%‘?;%3@% do Radioterspia; de Hemalologia o
Rlo ¢& farisira |Hespital Geral do Andarai 22693041 17.66 {Unacont
Rio de Janeiro -| Hospital Geral de Bonsucessd 22698801 17,08 |Unacon€om Servigo da Hematelogia
Rio-de Janeiro [Hospital Geral de-JazarepagudfHospital Cardaso Fontes 2255423 17,06 {Upacon
Ric da Janeira |Hospital Geral de fpanana 22697751 4714 {Hospital Geral.com Cirurgia One olégita
Rio de Janeiro, |Hospital Gerl #a Lagoa 2273659 17.09 |Unacon com Servigo de’ Oncologia Pediatica
Rio de Janeir | Hasphal Maro Krosti- T269693 | A7.07- |Unacon cont Servico da Rodctérapia
Ric de'Japeino |Hospital Unlversitdno Galfrée/UniRio: 2255445 1706 {Unacen
Rio de Janeiro [Fosgital Universitério Pedro Emesto-HUPE/UERT 2765783 | '1%"5; Unacon com Sérvicos de Radicterapia ¢ dé Hematologla
Rio de Janeiro | Hespital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 22801671 1732 [Cacen
Rio de'Janeiio |Institute'de Puanclitura'e Padlatra Managdo Geslelra/UFRJ [2286616 17,1} |Unacen Exclusiva de Oncoloia Pedidtrica’
Rig de Janeiro | Hospital Estadus! Transplente-Caneer-e Cirurgla.nfanti} 71850811 17.11 |Unacon Exclusivade Oncologia Pedidulca’
.. |Instituto Estadual 8¢ Hentatologia Anhur'Sigheira et T R
Rio de. Jansito Eg;ﬁ&WHemmdFmﬂn Pré-insiitito da Hematologia - [2298067]1 “17.10  |Unacon Exclusiva de Hefnatélogia
HDARS
Instituto Nacional de Cane efiNCA = Hospital de Cinger] 273852 | 97.43¢ [Cacen cem:Servigo de Cnealogia Pedidirica
Rin de Jansira
[nstirito Macional de’ Canc eI NCA, - Hoepital dé Conger I 2263821 17.06
Instituto Nacions! de Canc afffiCA - Hospital de.Cincer J1i 2273482) 1107
TJersstpolis | Hospital 8o José/Assoeiagio Copgregasio de Santa Colanna | 2292386 | 17,06 |Unacon
i Hospital Universitdric Severnc SombraFundaciio Educacional. 45 e |tiaes
Vassouras Savering Sombra x 2273748 17,06 |Unacon
- Volta Redonda- | Hospital Jardim Amdlia tida~ HINJA, 26186, | 17.07" |Unacon com Servigo de Radiglerapia

Portaria SAS/MS n® 458, de 24 de fevereiro de 2017,
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ANEXO 11X
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ANEXO IV

: Wid ""se'“nacai
'Euasu:‘?‘g&m'm - prioridade 4 Wrg
% ADICTONAIST CEC 1B COLD. yrm_




