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PARECER TECNICO/SES/SUNATIUS-FEDERAL N* 0510/2020

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2020,

Processo n°  5038762-30.2020.4.02.5101,
ajuizado por | I

O presente parecer visa atender & solicitagiio de informaciies técnicas do 10°
Juizado Espeeial Federal do Rio de Janeire, da Segiio Judicidiria do Rio de Janciro, quanto
4 consulta oncolbgica (radinterapia).

1-RELATORIO
| DeucmdomdowmcmdolnninmNaciuuldoCM~lNCA(Bmﬁol

1. ANEXO2, Pigina 15), emitido em 19 de junho de 2020, pela médica |
|

| a Autora, 38 anos, com diagndstico de earcinoma

epidermiide pouco diferenciado do eolo wterino avangado, apresentando sangramento
dﬁﬁmﬁmlbmvﬁahmmafmwmllwmmmm

2 Bm(Em&ol.ANEXOQ,Pisimﬂ)mm-nimdodamdebiépsh
em impresso do Instituto Nacional do Cdncer — INCA. emitido em 08 de meio de 2020,
assinado pelo médico onde Foi
I ANALISE

DA LEGISLACAO

1. APmmhdeleidwn’JBWMS,deZSdcmdgzol?.
contém as diretrizes para a organizaghio da Atengiio 4 Saiide no &mbito do Sistema Unico de
M(SUS)vanw&mrﬂoeﬁmﬁommdeWe
WoﬁmﬂummﬂﬁwimﬁhﬂaﬂdoSUvaimsumwmﬁo
0 conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéneia,

2. APM&CMM#IMMIMS,*R&W&MH.
mbthMW&WeW&SM(RENASES)MMb
Sistema Unico de Saiide (SUS) e dé outras providéncias,

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atenglio @ Safide das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do
SUS,

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdio n® 3/GM/MS. de 28 de setembro de
2017, iuﬁmhaPolkicaNachmlmaPmmg&eCmu'obdoCAnegrdee
Atenglio & Safide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no dmbito do Sistema Unico de Saiide
(SUS).
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3. A Portaria n® 140/SASMS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para orgmizglo, planejamento, moniteramento, controle @ avaliaciio dos
estabelecimentos de saide habilitados na stengiio especializada em oncologia e define as
condigies estruturais, de funcionamento ¢ de recursos humancs para a habilitaglio destes
estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n® 346/SASMS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulirios/instrumentos do subsistena de Autorizagio de Procedimentos de Alio Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI} na sistemdtica de autorizaglio,
informagiio ¢ faturamento dos procedimentos de mdioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo V11, do Anexo IX. da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagio 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 dmbito do Sistema Uniico de Saiide (...),

8. A Deliberagio CIB-RI n® 4609, de 03 de julho de 2017, pactua o Plano
mhm#nhhhdmmvhhﬁaﬁml?mzl,emm&:mmm

dmwhﬁﬁmmnwhuﬂaemdommwwm
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulsgiio do acesso,

9 A Deliberagiio CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua a5 referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberacio CIB-RJ n® 4003, de 30 de margo de 2017, pactus, af

referendum, © credenciamento ¢ habilitagio das unidades de Assistbncin de Al
Complexidade em Oncologin (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta

em Oncologia (CACON), em adequaglio a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, ¢ a
Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que proroga o prazo estabelecido na portaria
amterior para 280272016,

R Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo
XXV1 da Portaria de Consolidagio n® 2/(GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Ars. 9° § 1° 0 Complexo Regndador serd organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas ¢ Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulaioriais, incluindo terapias e cirwrgias ambulatorials;

I - Condrad de Regulacio de Internagiies Hospitalaves: regula o acesso aos
leitas e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagio
local, o acesie aos leitos hospitalares de wgéneia: o

m-cm&w:ﬁ&ﬁm:mmamw

hpitalar de wgéncia e, conforme organlzacdo local, o acesso aos leias
hosplialares de wrgincia,

DO QUADRO CLINICO

l. Ehurénmdﬂnnunmﬁunmdnmhdalquwmm
momﬁm%{ﬂ@m}ﬁuﬂuh&mmm:m
mmmmmmm(mmmmﬂmm
mﬂhﬁmhammmwcmmmm:ﬁm@

2

i;‘jﬁac“




Sirrelana e
Sadde

» rl
:"%
iy
o :-:'

GOVERNDO DD ESTADO

RIO DE JANEIRO

"
ot LEVE PURNTRS PERCE A

RYTIE TS PAVEAL T T RO |} TIOT L M N [ L

tuimares malignos, que podem espalhar-se para onitras regioes do corpo. As causas de cancer
siio variadas. podendo ser extemas on internas ao organismo, estando inter-relacionadas’,

= 0 cancer do colo do dtero ou (neoplasia maligna do colo do uiero).
ambem  chamado de cervical, ¢ causado pela infecgiio persistente por alguns tipos
(chumadus vncogénicos) do Papilomavires Humano - TPV, A infecgao penital por este virus
¢ muito freguente ¢ ndo cansa doenga na maioria das veses, Entretanto, em alguns casos,
pudem ocorrer aleragies celulares que poderio evoluir para o cincer. Estas alteragies das
células sfo descoberias  lacilmente no exame  preventive. (eonhecido  também  comis
Papanicolau). ¢ sdo curdveis na quase totalidade dos casos, Por isso ¢ importante o realizacio
perivdica deste exame. E o terecire tumor mais frequente na populagio femining, atras de
ciineer de mama ¢ do colorretal. ¢ a quana causa de morte de mulheres por cneer no Biasil,
Provar de que o pais avangou na sua capacidade de realizar diagnostico precoce ¢ gue na
década de 1990, 70% dos casos didggnosticados eram da duenga invasiva, ou scja: o estigio
maiy agressive da doenga. Atialmente 44% dos casos sdio de lesio precursors do cineer,
chamada in situ {lesdo localizaday,

A, Metrorragia ¢ o sangramento wlerino anormal. ndo relacionado com
a menstruagdo, geralmente em Enieas sem eicho menstrual regular. O sangramento irveguolar
fou imprevisivel) vem de uma disfungdo no endométrio’.

DO PLEITCO

I. A consulta médica compreende a anamnese. o exame fisico ¢ a ¢laboragiio
de hipdteses ou conclusoes diagndsticas, solicitagio de exames complementares, uaanelos
necessirios. ¢ preserigiio terapéutiva como ata médico completo ¢ que pode ser coneluido o
HdG e um anico momento’,

o A sneslogia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignes ou malignos. st voltada para a forma como o cincer se desenvolve no organismo
e gual ¢ o tratamento mais adeguado para cada caso. Apesar da existéneia de protocolos
médicos. o tratamento oncoldgico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente. tumor ¢
situagio exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializad
no tritamento do cdncer ¢ responsivel. sobretudo,  por prescrever  iratamentos  Je
quimioterapis. imunoterapia ¢ hormonioterapia®,

i A radioterapia ¢ wm o omctodo capay de destruir eélulas  timoris,
empregande feise de radiagoes fonizames. Uma dose pré-calenlada de radiagio ¢ aplicada,
em umvdeterminado wmpo, o um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar
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todas as células wmorais, com o menor dano possivel ds células normais clrcunvizinhas, &
custa das quais se fard a regeneraciio da drea irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados,
em graus variados, pelas radiagbes. Normalmenie, os efeitos se relacionsm com a dose total
absorvida & com o fracionamento utilizado®.

Il - CONCLUSAQ

B As principais metas do tratamento do clncer sfo: cura, prolongamentio da
vida Gitil ¢ melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do
ciincer: quiminterapia, radioterapia ¢ cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando
apenas quanto & suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e 4
melhor sequéncia de sua administragiio. Atualmente, poucas slo as neoplasias malignas
Mmmmummmmmmmﬂmmm
pela indicacio da cirurgia oncoldgica, da quimioterapia ¢ da radioterapia sSo,
respectivamente, o cirurgilio oncoldgico, o oncologista clinico e o radioterapeuta’,

2. mmmmmnmw(my.}
m:nmdnqﬂndhmmMUpehﬁm-
aoviiberindi piicD diterenciado do i ancado {Em I mﬁxm.' th]“ Is
alTimmmeMﬁwm
Mmmemwhmﬂumam SUS
{SIETAP}mwm onsufta médica em_atens solalizada e radioterapia de
iﬂhmmm nﬁdipndu pmmlhnm 03.01.01.007-2 ¢

03.04.01.042-1.

3 Em s¢ tratando de demanda oncolégica, o SUS comta com estrutura

organizada para oferta de servigos por meio da atencio encoligica, em consondncia com a
Rede de Atenclio & Saide e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

4. ﬂmmmmwmamwmm*
wm SRR ST NOSPGES T A 1 tados para a assisténcia
oncoligica, Emdhmw&w“mmamﬁom“
!mwhmmmdaﬁhcar{ﬂhmmmm;

tearalidade do o mbite da red sgiengio d saude. O componente da Atenciio
wmamphmmmmumw
5. Atengiio Hospitalar € composta por hospitais habilitados como NACON

wnM&mhﬁhWMM}emw&
Amuﬁhmmmmw)nwmmmmm
thwnlﬁgmmamukslnnfmnhh&mmwm&mmm
Hmhidumdenmndmmmimuwmﬁnnpﬂhm&mniwl
ambulatorial @ de internaglio, a depender do servigo ¢ da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocelos clinicos e nas direirizes terap@uticas estabelecidas
pelo Ministério da Satide, quando publicados.

. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na
Comissio Intergestores Ripartite (Deliberagiio CIB-RJ n® 5892 de 12 de julho de 2019), o
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Estado do Rie de Janeho coma com uma Rede de Alta Complexidade Ouncoligica
(ANEXO Iy

7. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagho (SER), foi
verificado que consta solicitaglio de “consulta Ambulatério 1° vez - Plancjamento om
Railioterapia”™ para a Autora, solicitado em: 040572020, para iratamente de neoplasia
maligna do calo do (tero, com situagio apendada para o MR INCA 1 Institute Nacional do
Clincer I, 06/07/2020 13:00. (ANEXO I}

8. Assim, congiderando que o Instiuto Nacional do Clncer é uma das
unidades de saide da Rede de Alta Complexidade Oncolbgica, para o qual o Awor
encontra-se  com  ateadimenio agendado para 06/07/2020, entende-se que a via
administrativa para o caso em tela estd sendo wilizada.

9, Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO2, Pigina 15),
foi solicitado urgéncia pam o tramento da Autora. Assim, salienta-se que a demora

exacerbada na realizagiio da consulta em radioterapia pode comprometer o progndstico em
(uestio.

10, Enfatiza-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de s submeter

20 primeiro tratamento ne Sistema Unico de Saiide (SUS), no prazo de a8é 60 {sessenta) dias

omhdm:puﬁrdadhmmfurﬁumﬁodimﬁﬁimﬂﬂludnmléﬂommm
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudric.

£ o parecer.

Aa 1 Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secio Judickinia
do Rio de Janeiro, para conhecer € tomar a5 providéncias que entender cabiveis,

VIRGINIA SILVA
Enfermeira

CORENTS 320417
BD. 44551762

MARCELA MACHARO DURAD
Arsistenie de C
CRF-RI 11517

Iy, 45647300

* Dutiberagiio O ™4 004 de 30 do mage de 2007, Paggu “ail rcfcrsidiny™ o crodeacimmesthe ¢ habifimgio das | idnbe e
Ansiatineia de At Cunmpleioanic om Onsolugin — UNACON ¢ Contres de Assbsitnok de Afin Comphexidaske gm Onealogis -
CACON, il unidksdos sbaivo fisidas. o adigenao o Fararis GRS o 146 de 77022004, Disponived om;:
=it 3808 611 P g pennrias thrii | 2adin| 0 aBa000 plf-. Aden car 61 jul. 09,
°mwmwmm&mwmt
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Portaris SAS/MS n” 438, de 24 de fevereiro de 2017,
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