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PARECER TECNICO/SES/SI/NATIUS-FEDERAL N° 0404/2020

Rio de Janeiro, 29 de abrii de 2020.

Processo n® 5023333-23.2020.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a4 solicitagiio de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento oncolégico (braquiterapia).

1-RELATORIO
1. De acordo com documento do Hospntal Central do Exéreito (Evento 1|, ANEXO2,
Pagina 10), emitidos em |3 de abril de 2020, pelo médico | |

| a Autora, 75 anos, iniciou quadro de hemorragia vaginal em novembro
de 2019, apresentando diagnostico de carcinoma de células escamosas (CEC) de colo uterino
grau 2 - estadiamento [Ib / IMIb (N1?). Realizou tratamento com radioterapia radical e
quimioterapia concomitante (4 ciclos com cisplatina), sem intercorréncias. Foi encaminhada para
realizaclio de braquiterapia, com wrgéncia. Classificagiio Internacional de Doengas (CID-10)
citada: Neoplasia maligna do colo do tero.

11— ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atenglio & Salde no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagiio da atenglio ¢ da gestdo nas Regides de Salide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 usudrio o conjunto de agdes
¢ servigos que necessita com efetividade e eficiéneia.

8 A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS. de 28 de setembro de 2017, publica a

Relagiio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e di outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdio & Saide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no dmbito do SUS,
4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengiio ¢ Controle do Céncer na Rede de Atenglio 4 Satide
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios ¢
parimetros para organizagiio, planejamento, monitoramento, controle ¢ avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengiio especializada em oncologia e define as condigbes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS).
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6. A Portaria n" 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagiio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagies Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemitica de autorizagiio, informagéio ¢
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia,

T O Capitulo VIL do Anexo IX, da Portaria de Consolidagiio n® 2/IGM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispGe sobre a aplicagiio da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que

versa a respeilo do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no imbito
do Sistema Unico de Saide (...).

8. A Deliberagiio CIB-R n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, ¢ contém os seguintes €ixos prioritarios;

promoglo da sadde e prevengfio do cincer; detecglio precoce/diagnistico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos: e, regulagiio do acesso,

9, A Deliberagiio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade OncolGgica no imbito do Estade do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagiio CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitagiio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténeia de Alta Complexidade em Oneologia (CACON), em
adequagiio a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, ¢ a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016,
que prorroga o prazo estabelecide na portaria anterior para 28/02/2016.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagiio de SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Art. 9 § 1" O Complexo Regnlador serd organizado em:
I - Cenival de Regulagdo de Consultas ¢ Exames: regula o acesso a lodos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo tevapias e cirurgias ambulatoriais;

I - Ceniral de Regrilagiio de Internagies Hospitalares: regula o acesso aos leifos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagio local, o acesso
aos leitos hospitatares de wrgéneia; ¢

11 - Central de Regwlagdo de Urgéneias: regula o atendimento pré-hospitalar de

urgéncia e, conforme organiza¢io local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Céneer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o erescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rglios, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metistase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontroliveis, determinando a formagiio de tumores malignos, que podem
espalhar-s¢ para outras regides do corpo. As causas de ciincer siio variadas, podendo ser externas
ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2, O clincer do colo do itero ou (neoplasia maligna do colo do dtero). Tambem

chamado de cervical, é cansado pela infeegio persistente por alguns tipos (chamades oncogénicos)
do Papilomavirus Humano - HPV. A infeeglio genital por este virus é muito frequente e niio causa

I BRASIL. Ministérin da Satde, INCA - PROCEDURES, Ciincer de Colo Uterine. Revista Brasilein de Caneerc
2000, 46(4): 351-54. Disponivel em: <hitp:/Fwwav.incagov.brivbe/n 4604 /pdFrormaspdi. Accsso em: 29 abr.
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doenga na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteragbes celulares que
poderfio evoluir para o clincer. Estas alteragfies das células sfio descobertas facilmente no exame
preventivo (conhecido também como Papanicolau), e slio curiveis na quase totalidade dos casos.
Por isso & importante a realizagiio periddica deste exame, E o terceiro tumor mais frequente na
popiilagio feminina, atrds do cincer de mama e do colorretal, ¢ a quarta causa de morte de
mulheres por cincer no Brasil. Prova de que o pais avangou na sua capacidade de realizar
diagndstico precoce é na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenga invasiva,
ou seja: o gue estigio mais agressivo da doenga. Atualmente 44% dos casos siio de lesiio precursora
do céincer, chamada in situ (lesfio localizaday’.

DO PLEITO

I A braguiterapia ¢ uma modalidade terap@utica da radioterapia em que se utilizam
fontes radicativas em intimo contato com a regiio a ser tratada. O objetivo deste tratamento ¢

administrar altas doses de radiagio ¢m volumes restritos do organismo, para se ter maior controle
da doenga ¢ menor toxicidade do tratamento aos tecidos normais adjacentes, No volume tratado
com a braguiterapia de alta taxa de dose (BATD), além do tumor, virios tecidos recebem
diferentes doses com taxas de dose especificas, dependendo da sua distincia da fonte radioativa,
Esses tecidos respondem ao tratamento de maneira propria’,

m;gzms:mm

lnﬁ:mu—nqmuhmnhnnmugim(bmmnph}mm
mmdmdimmwmtndopehhutum- eoplasis ( o ditero (Evento 1, ANEXO2,
Pigina 10).

2. Considerando o disposto na Relagiio Nacional de Aglies ¢ Servigos de Saide
(RENASES), cabe esclarecer que o tratamento pleiteado estd coberto pelo SUS, conforme Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢ Ma’mnm Especiais do Sistema Unico de
Safide - SUS (SIGTAP), na qual consta braguiterapia ginecoldgica. sob o cddigo de procedimento
03.04.01.043-0.

3. Quanto & organizagio da atenglio oncolbgica no SUS, essa foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Atengdio 4 Salide ¢ de forma articulada entre os trés niwisdugeuﬂu

wpom!idhda, is pitais iali
Emdwmmemmplmmtusmwﬁw mmmmmwm.m
tﬂhmmtndochm{ ). garantindo-se, dessa forma, a_integralidade do cuidado n hito da
io & saiide. O componente da Atenciio Espmhlinﬂu ¢ mnmkh pcil. mamﬁo
A.mbuhrmn!nllwpﬂa!m'
A Atenglio Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON
(Umdadu de Assisténcia de Alta Complexidade em mmmaiegm(mmmm
de Alta Complexidade em Oneologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolbgica, nos quais
sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagiio, a depender

t BRASIL, Ministério da Sufide. INCA - Instfinto Nacional de Clincer José Alencar Gomes da Silva. Contriole do Clineey
do Colo d Ulers. Disponivel em: <hitps:i/www.inca.gov. briutero. Acesso em: 29 abr. 2020,

1ESTEVES 5. C. B Himw&,mmudﬂﬂm&mﬁmﬂl Radiotogia Brssiteine 2004, v.37. p. 337-341,
Disponivel gm: <http:fwww.seielo, bifpdfrhv3Tn3/221 1 3.pdf=. Acesso em: 29 abr, 2020,
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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.

6. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagiio na Comissiio
Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n® 4.004, de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Ouncologica (ANEXO 1.

7. Destaca-se que a Autora ¢ acompanhada por uma unidade de sadde que ndio
pertencente 4 Rede de Alta Complexidade Oncoldgica, a saber, o Hospital Central do Exército
{Evento 1, ANEXO2, Pagina 10).

8. Diante do exposto, cabe mencionar que o acesso aos servicos habilitados para o
caso em tela ocorre com a insergiio da demanda junto ao sistema de regulagio. Cumpre salientar
que a Politica Nacional de Regulaglo, estd organizada em trés dimensOes integradas entre si:
Regulagiio de Sistemas de Saide, Regulagiio da Atengho i Salde e Regulagiio do Acesso
Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar
a organizagio do sistema de saiide brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atenglio
¢ o acesso da populaglio iis agBes ¢ aos servigos de sadde’.
9. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagiio (SER), foi verificado
quﬂ a ﬁum Fm :nsmdn em 07 dﬁ abnl da zuzn pela Clinica da Familia Ivanir de Mello, para
whulatirio 1" ves lanejammento en ueiterapia”, com ch&sﬁm de risco “m

10. Frente ao exposto, sugere-se que unidade basica de salde que assiste a Autora,
Clinica da Familia Ivanir de Mello, adeque as solicitagbes feitas pela central de regulagiio no SER,
para que para que a Autora retornie a fila deste procedimento.

1. Cabe ainda ressaltar que em documento médico acostado (Evento 1, ANEXO2,
P&gmu lﬂLnnﬂlmmmﬂ&mlenmhmdompmmmAﬁm

Ao 3 Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segiio Judiciiria do Rio
de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA MARCELA MACHADO DURAO
- c:nr-'i 11517
COREN 334171
10, 4.216,.255-6
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRE-RJ 10.277
1. 436.A475-02

1 immmw{mmmh Disponivel em: <hitpe/portalms. saude. gov. bigestun-do-
WLM ) ntrole-g-finmmeiamento-da-maciregulaean™. Acessi em: 29 abr, 2020,
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Portaria SAS/MS n® 458, de 24 de fevereiro de 2017.






