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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0657/2020
Rio de Janeiro, 02 de setembro de 2020.

Processo n°_ 5055763-28.2020.4.02.5101,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal da Sec¢io Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto & braquiterapia.

I - RELATORIO

I Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo.

2. Segundo documento do Hospital Municipal de Magé (Evento 1, ANEXO?2,

Pagina 8). emitido em 26 de agosto de 2020, pela médica|

a Autora ¢ portadora de neoplasia maligna do colo do ttero
estagio TIT, infiltrativa. Terminou tratamento de radioterapia em 20/07/2020, que deveria ser
concomitante com quimioterapia. E informado que a Autora ndo conseguiu realizar todas as
sessoes de quimioterapia devido ao seu estado debilitado. Assim, devido & agressividade da
lesdo e em alta velocidade em relagdo a expansividade e risco de obito, foi indicado o
tratamento com braquiterapia o mais rapido possivel, para que seja alcangado o éxito
esperado e nao haja piora clinica. Foi informada a seguinte Classificagcdo Internacional de
Doengas (CID-10) C53 - Neoplasia maligna do colo do ttero.

3. De acordo com documento do Instituto Nacional do Céancer - INCA (Evento
1, ANEXO2, Pagina 10), com data de emissdo ilegivel, assinado pela médica

| |a Autora foi matriculada na referida unidade em 11/05/2020,
recebeu o diagndstico de neoplasia maligna de colo do itero, realizou tratamento com
radioterapia, sendo concluido em 20/07/2020. Foi encaminhado a braquiterapia e posterior
ao setor de origem. Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) C53 - Neoplasia
maligna do colo do ttero, nao especificado.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolidagdio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagio da Atencédo a Saide no dmbito do Sistema Unico de
Saide (SUS) visando superar a fragmentacdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de agdes e servi¢os que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (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 Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, no dambito do
SUS.

4, O Anexo [X da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de
Atencdo a Saide das Pessoas com Doengas Crénicas, no dambito do SUS.

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satide habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condig¢Oes 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
formularios/instrumentos do subsistema de Autoriza¢do de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacgio,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagido n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo 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: promogéo da salde e prevencdo do cancer; detecgio precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no 4mbito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberagdo 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 adequagdo 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 Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

1l - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-

hospitalar de urgéncia e, conforme organizag¢do local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Céncer € 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 6rgéos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacio de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos
tipos de cancer de pele porque a pele ¢ formada de mais de um tipo de célula. Se o céncer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele ¢ denominado carcinoma’.

2. O céncer do colo do ttero ou (neoplasia maligna do colo do ttero),
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 néo causa doenga na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos,
podem ocorrer alteragGes celulares que poderdio evoluir para o cancer. Estas alteragdes das
células sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolau), e sdo curdveis na quase totalidade dos casos. Por isso é importante a realizagio
periddica 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 cancer no Brasil.
Prova de que o pais avangou na sua capacidade de realizar diagndstico precoce é 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 cancer,
chamada in situ (lesdo localizada)’.

DO PLEITO

1. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esté voltada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo
e qual € o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

2. A braquiterapia ¢ 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 radiagdo 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

' BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em:

<http://www 1. inca gov br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 3| ago. 2020.

? BRASIL. Ministério da Satde. INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Controle do Céncer do
Colo do Utero. Disponivel em: < https://www.inca. gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude >. Acesso
em: 27 ago. 2020.

! Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atenglio a Saide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéulicas em
Oncologia/Ministério da Saade, Secretaria de Atengdio 4 Satide — Brasilia; Ministério da Saade, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>, Acesso em: 31 ago.
2020.

=




Secretaria de
Sadde

v

GOVERNO Db ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nieleo de Assessoria T'éenica em Agoes de Saude

da sua distancia da fonte radioativa. Esses tecidos respondem ao tratamento de maneira
propria’.

11l - CONCLUSAO

1. Informa-se que a braquiterapia esta indicada ao quadro clinico da Autora
— neoplasia maligna do colo do utero (Evento 1, ANEXO2, Paginas 8 e 10). Além disso, esta
coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: braquiterapia ginecolégica sob o
seguinte codigo de procedimento: 03.04.01.043-0.

2. Por se tratar de demanda oncoldgica, cumpre esclarecer que a atengio
oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdo a Saide e de
forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

~

3. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na
investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma. a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de aten¢do a satide. O componente da Atengido
Especializada € constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

4, A Atengdo Hospitalar € 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 internacdo, 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 Satde, quando publicados.

S. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactua¢do na
Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica
(ANEXO I)’.

6. Ressalta-se que a Autora ¢ atendida em uma unidade de saide pertencente ao
SUS e habilitada na referida Rede de Alta Complexidade Oncoldgica, a saber, o Instituto
Nacional do Cancer — INCA (Evento 1, ANEXO2, Pagina 10). Assim, informa-se que é de
sua responsabilidade garantir a Autora o atendimento integral em oncologia preconizado
pelo SUS para o tratamento da sua condigdo clinica. ou caso ndo possa absorver a demanda.
deverd encaminha-la a uma unidade apta em atendé-la.

7. Foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio
(SER), onde observou-se constar solicitagio de “comsulta - Ambulatério 1° vez -

YESTEVES, S. C. B. Et al. Braquiterapia de alia taxa de dose no Brasil. Radiologia Brasileira 2004, v.37, p. 337-341.

Disponivel em: <http://www.sciclo.br/pdl/rb/v37n5/22113.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2020.

* Deliberagdio CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitagdo das Unidades de

Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ~ UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:

<http://138.68.60.75/images/portarias/abril201 7/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2020,
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Planejamento em Braquiterapia™, para tratamento de neoplasia maligna do colo do iitero,
nio especificado, solicitada em 30/06/2020, com situagédo em fila, (ANEXO IT)°.

8. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo
utilizada. sem a resolugdo do atendimento até o presente momento. Dessa forma, sugere-se
que o INCA se questionado quanto a previsio de inicio do tratamento da Autora por
meio do procedimento de braquiterapia.

0. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO2, Pagina 8) foi
prescrito o tratamento da Autora o mais rdpido possivel devido ao risco de dbito. Assim,
salienta-se que a demora exacerbada na realizagdo da braquiterapia, pode comprometer o
progndstico em questdo.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal da Se¢ao Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

,/W./‘ "

e FLAVIO-AFONSO BADARO
o Assessor-chefe
CRIF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

“ Sistema Estadual de Regulagio (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <
hups://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente. seam>. Acesso em: 31 ago. 2020,
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ANEXO1

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

Bana Marsa  Santa Casa de Misencordia de Barra Mansa

Cabo Frio  'Hospital Santa Isabel
Campos de

Seciedade Portuguesa de Beneficiencia de Campes
Goytacazes ¢ g e P

Campos de ; ;
<AMESS C€ - pospital Universitanio Alvaro Alim

Goytacazes
Campss ¢
~ApoS de Instituto de Medicing Nuclsar & Endocninologia Ltda IMNE
Goytacazes :
taperuna Hospital S30 José do Ava'/Conferénciz Sio Jose do Avai
Nitersi Hospital Municipal Oréncio de Frettas
Niterai Hospital Untversitario Anténo Pedro - HUAPAUFF
Hospital Aleides Camelro
Petropolls  '-———— R
Centro d2 Terapia Oncologica
Ric Benito  Hospital Regicnal Darcy Vargas

Rio de Janziro ;Hospxln! des Servidores do Estade

Rio de Janero | Hospital Geral do Ancarai

iro ' Hospital Geral de Borsucesso

Rio de Jan

Hospital Geral de Jacarepaguatbospital Cardose Fontes

Rio de Jzrero  Hospital Geral de Ipanema
Rio de Jansiro | Hospital Gesal da Lagoa
Rio de Jzneiro |Hospital Mério Kroeff

Rio de Janeiro | Hospital Universitano Gaffrée UniRio
Rio de Jareiro  Hospital Universitane Pedro Emesto-HUPE/UER)

Rio de Janeiro |Hospital Universitanio Clementino Fraga Fitho/UFRJ
Rio de Jareiro  Instituto de Puencultura = Pediatria Martagao GesteiralUFRJ
Rio de Janziro \Hcsptal Estadual Transplante Carcer & Cirurgia Infanti

Instituto Estadual de Hematologa Arthur Sigueira
Rio de Janerrs CavalcantiHemonoiFundagao Pro-Instituts de Hematclogia -
FUNDARJ

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Carcer |
Rio de Janziro
nstituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer I

{Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer |1

| 2230051

AT

2237250

228744

2287285

2278855
12::&
12505

2275562

2264779

2%24

- ! pve ™ T rerIo
Teresopehs  [Hospital S3o José/Assosiag o Congragas 3o de Santa Catanna | 2292385

Vassouras |
> ISeverine Sombwa

Veita Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

Hospital Univarsitane Se.enno SembraFundagdo Educacicnal

273286 1705 Unacon

1700

1706 ’
1707 Unacon com Servigos de Racioterapia ¢ Fematologa
17.08

Unacen

1706 'Unacon com Senvico de Radioterapa

17.07  |Unacon com Servigo de Radioterap:a
17.07¢ Unacon com Servigos de Radioterapia e de Onz olagia
1709 !Pediatica

1714 Hospital Geral com Cirurgia Creelégica

1708 ‘Unacon com Servigo de Hematclogia

1706e - -

1715 Unacon com Servico de Radioterapa

1708 Unacon

1707 Ura S > . ,
1708 Unacon com Servicos de Radioterapia de Hematelogia e
1708 de Onceloga Pediatnza

1705 Unacon

1708 Unacon com Seac d }‘émmdcg a

1705 'Unacon

1714 Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Unacon com Segﬁg,o de Ohcolagla Pediatnca
1707 Unacon com Serico de Radicterana

1706 ‘Unacc-n

7
117706; {Unacon com Servigos de Radioterapia & de Hematologia

1712 Cacon
1711 IUnacon Exclusiva de Cneologia Pediataca

1711 Unacon Exclusiva de Cneologia Padiatnza

1710 Unacon Exclusiva de Hematologia

1713 |Cacon com Servigo de Cneologia Pediatrica

17.06
1707
1706 Unacon

1705 Unacon

1707 Unacon com Servigo de Radioterapia
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ANEXO 11

Solicitegdes de Consnlta cu Exame
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