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PARECER TECNICO/SES/SYNATJUS-FEDERAL N° 0480/2020

Rio de Janeiro, 12 de junho de 2020.

Processo n® 5003218-75.2020.4.02.5102

ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas da 1* Vara
Federal de Niterdi. da Secido Judicidria do Rio de Janeiro, quanto & retomada do tratamento
oncologico (braquiterapia).

1- RELATORIO
1. Para elaboragdo deste parecer foram considerados os documentos médicos mais

atualizados, sendo desconsiderados os laudos de exames laboratoriais e de imagem [Evento |
(EXMMEDI6_p. 1. EXMMEDI8 pp. 1 e 2, EXMMEDI9 p. 1, EXMMED21 p. 1,
EXMMED23 p. |, EXMMED24 p. | ¢ EXMMED25 p. 1)], documento ndo datado (Evento
|_ATESTMEDII p. 1) ¢ os que ndo guardam correlagio com o pleito [Evento 1
(ATESTMEDI3_p. I, ATESTMEDI5 p. 1 ¢ ATESTMED22 p. 1)].

2, De acordo com os documentos wmédicos da Medclinica (Evento
|_ATESTMED9 p. 1) e emitidos em impresso propno [Evento | (ATESTMEDIO p. I,
ATFSTMFDIZ_p 1 ¢ ATESTMEDI7 p. 1)], em 06 de janeiro e 03 e 07 de junho de 2020. por

|a Autora ¢ portadora de adenocarcinoma de colo uterino localmente

avangado (estadio 11IB), diabetes ¢ hipertensio arterial sistémica. Matriculada no Instituto
Nacional do Cancer José de Alencar, em 29 de janeiro de 2020, para tratamento (registro 5195612).
Realizou radioterapia em regido de pelve com dose total de 45 GY com boa tolerincia, no periodo
de 15 de abril a 25 de maio de 2020, tendo indicagiio de continuar o tratamento com braquiterapia
(radnotcrapla localizada no tumor residual). Porém, foi informada pela equipe assistencial de que o
prazo para inicio dessa nova etapa de tratamento deverd ocorrer aproximadamente em 6 meses.
Necessita iniciar o referido tratamento o mais breve o possivel, devido a gg&g!vudade da dgeng

(maligna), com potencial de evoluir_com disseminacdo local e metastase a
consequentemente, 6bito.

Cla, €,

11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de %tembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengio a Salde no admbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagdio da atengdo e da gestdio nas Regides de Saide ¢ aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
€ servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de A¢oes e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.
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3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atenciio a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do SUS.
4. O Anexo 1X da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengiio e Controle do Céncer na Rede de Atengéo a Saide
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagiio, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saiide habilitados na atengiio especializada em oncologia ¢ define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
ambito do SUS.

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagao, informagiio e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspéc sobre a aplicagiio 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 SUS (...).

8. A Deliberagao 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:
promogio da saide e prevengdo do céncer; detecgdio precoce/diagndstico; tratamento:
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdio 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 ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagao CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua. ad referendum, o

credenciamento e habilitagéio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em
adequagio 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.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo 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:

11 - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; ¢

i1 - Central de Regulagio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organiza¢do local. o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O ciincer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
ripido ¢ invasivo de células com alteragiio em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento da doenga, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
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que resultam de eventos responsiaveis por gerar mutagdes sucessivas no material genético das
células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em maltiplos estagios'.

2. O cincer do colo do itero, também chamado de céncer cervical, ¢ causado pela
infecgiio persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipos
oncogénicos). A infecgdo genital por esse virus é muito frequente e ndo causa doenga na maioria
das vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem alteragdes celulares que podem evoluir para o
cancer. Essas alteragoes sido descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolaou ou Papanicolau), ¢ sdo curdveis na quase totalidade dos casos. Por isso, ¢ importante
a realizagio periddica desse exame. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, é o terceiro
tumor maligno mais frequente na populagdo feminina (atras do cancer de mama e do colorretal), ¢ a
quarta causa de morte de mulheres por céncer no Brasil’.

3. As mulheres com neoplasia invasiva do colo uterino com frequéncia apresentam
um ou mais dos seguintes sintomas: hemorragia intermenstrual, hemorragia pds-coito, fluxos
mensiruais 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, uropatia obstrutiva, edema de membros inferiores, hematiiria, obstrugio intestinal ¢
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®,

4, O diabetes mellitus (DM) niio ¢ uma Gnica doenga, mas um grupo heterogéneo de
distirbios metabélicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual ¢ o resultado de defeitos
na agdo da insulina, na secregio de insulina ou em ambas. A classificagiio atual da doenga baseia-se
na etiologia, € ndio no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM nio
insulinodependente devem ser eliminados dessa categoria classificatoria. A classificagiio proposta
pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) e pela Associagio Americana de Diabetes (ADA) ¢
aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo | (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional®,

5. A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ condigio clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressio arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgios-alvo (coragiio, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
¢ a alteragOes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgdio de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140
mmHg eou de PA diastélica > 90 mmHg".

DO PLEITO

l. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cincer se desenvolve no organismo e qual
€ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o

P MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consense Nacional de Nutriglo Oncoldgica. 2009. 126 p

Disponivel em: <hup:/fwww.inca,gov.br/inca/ Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet pdf>. Acesso em: 12 Jun. 2020

PINCA. Tipos de cancer: Céneer do colo do dtero. Disponivel em: <hitps://www. inci gov. britipos-de-cancer/cancer-do-colo=do-utero>,

Acesso em 12 jun. 2020,

' Colo do dtere. Desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cineer José Alencar Gomes da Silva. Disponivel em:

<htips://www.inca gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/acoes-de-controle/deteccao-precoce>, Acesso em: 12 jun, 2020,

! BRASIL. Ministério da Suide. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2013-2014. Sociedade Brasileira de Diabetes.

Disponivel em: <htip://www.sge goias gov briupload/arquivos/2014-05/dirctrizes-shd-2014.pd >, Acesso em: 12 Jun. 2020,

*SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Dirctrizes Brasileiras de Hiperiensdo. Arquivos Brasileiros de C ardiologia, = k >
V.95 n.l, supl. 1. p.1-51.2010, 57 p. Disponivel em: <hitp:/publicacoes. cardiol. br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao _associados.pdf>, 3
Acesso em: 12 jun. 2020,
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tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagéo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do
cincer ¢ responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia ¢
hormonioterapia®.

2. A braquiterapia é uma modalidade terapéutica da radioterapia em que se utilizam
fontes radioativas em intimo contato com a regido a ser tratada. O objetivo deste tratamento ¢
administrar altas doses de radia¢do em volumes restritos do organismo, para se ter maior controle
da doenga e menor toxicidade do tratamento aos tecidos normais adjacentes. No volume tratado
com a braquiterapia de alta taxa de dose (BATD), além do tumor, varios tecidos recebem diferentes
doses com taxas de dose especificas, dependendo da sua distancia da fonte radioativa. Esses tecidos
respondem ao tratamento de maneira propria’. A radioterapia ¢ um método capaz de destruir
células tumorais, empregando feixe de radiagdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagdo é
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 fard a regeneragio da area irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados. em
graus variados, pelas radiagdes. Normalmente, os efeitos se relacionam com a dose total absorvida
¢ com o fracionamento utilizado®.

111 - CONCLUSAO

1. Diante do exposto, cumpre informar que, a retomada do tratamento oncolégico
(braquiterapia) estd indicada ao quadro clinico apresentado pela Autrora [Evento |
(ATESTMED9 p. I, ATESTMEDI10_p. I, ATESTMEDI2 p. 1 ¢ ATESTMEDI7 p. 1)].

2. Referente a disponibilizagio e considerando o disposto na Relagdio Nacional de
AgOes e Servigos de Sadde (RENASES), informa-se que o tratamentos pleiteado encontra-se
coberto _pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e

Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na qual consta: braquiterapia ginecolégica, sob o codigo de
procedimento: 03.04.01.043-0.

3. O SUS conta com politica pablica para oferta da atengdo oncoldgica. Tais servigos
e agdes foram reestruturados em consonancia com a Rede de Atengido a Saade de forma articulada
entre os trés niveis de gestio.

4, O componente de Atenglio Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospntals gerais e hospitais cspccmhmdos habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar ¢ complementar os servigos da atengiio basica na investigagdo diagnéstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de atengdio a saide. O componente da Atengiio Especializada ¢ constituido pela Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atengdio 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, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio, a

“ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA. Mini Curso de Atualizagio em Oncologia. Disponivel em:
<https://www.cinstein. briensina/pos_graduacac/oncologia_rj?gclid=EATalIQobChMInLvZqZDI4wI VRAYRCh28GAZIEAAY ASAAL gl
M _vD BwE> Acesso em: 12 jun. 2020,

TESTEVES. S.C. B etal Braguitcrapia de alta tixa de dose no Brasil. Radiologia Brasileira 2004, v.37, p. 337-341. Disponivel em:
<http:/fwww.scielo.br/pdrb/y3TnS/221 13 pdf>. Acesso em: 12 jun. 2020.
* INCA. Radioterapia. Disponivel em: <htip://www.inca.gov. br/conteudo_view asp?lD=100>. Acesso em: 12 jun. 2020,
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depender do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, quando publicados.

6. Em consondncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado do
Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade em Oncologia, conforme pactuagio
na Comissdo Intergestores Bipartite — Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017° ¢
Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019

7. Para ingresso nas unidades que ofertam o servigo especializado, € necessiria a
inser¢do da demanda junto ao sistema de regulagio, conforme previsto pela Politica Nacional de
Regulagiio, que € organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de
Saide, Regulagdo da Atengdio a Saide e Regulagdo do Acesso a Assisténcia."’

8. Nesse sentido, foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagiio — SER, onde verificou-se que a Autora foi inserida em 28 de maio de 2020, para

“Ambulatorio 1" vez — Planejamento em Braguiterapia”, classificagio de risco “verde” e situagio
“em fila", sob a responsabilidade da central REUNI-RJ.

9. Desta forma, entende-se que a_via administrativa estd sendo utilizada no caso
em tela,

E o parecer.

A 1* Vara Federal de Niterdi, da Segiio Judicidria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/RI 330,191
1D: 4466837-6

MARCELA MACHADO DURAO

Assistente de Coordenagiio
CRF-RJ 11517
1D. 4.216.255-6 p
i
= "
pu\ 10 AFONSO BADARD
S Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

? Deliberago CIB-RJ n” 4004, de 30 de margo de 2017, Pactus, ad referendum, o credenciamento ¢ habilitaglio das unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UINACON) ¢ centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).
Disponivel em: <http//www cib.rj gov br/deliberacoes-cib/540-201 7/marco/d 393 -deliberacao-cib-n-4-004-de- 30-de-marco-de-

2017 html>, Acesso em: 12 jun, 2020,

' Deliberaglo CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019. Pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade Em oncologia, no dmbito
do Estido do Rio de Janciro. Disponivel em: <htips:/brasilsus.com.br/wp-content/uploads/20 19/08/delib3892. pdf>. Acesso em: 12 jun,
2020

" BRASIL. Ministério da Saide. Regulagio. Gestio do SUS. Disponivel em: <hitp: /fportalms saude. gov. br/gestao-do-sus/programacao-
regulacac-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao=, Acesso em: 12 jun, 2020.
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