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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAf - SP

LEI N.® 6.909, DE 27 DE SETEMBRO DE 2007

Autoriza convénio com a Casa de Satide Campinas, para prestaciio de
servigos médicos na drea de radioterapia.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JUNDIA{, Estado de Sao Paulo, de acordo
com o que decretou a CAmara Municipal em Sess#io Ordinaria realizada no dia 25 de setembro
de 2007, PROMULGA a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica 0 Chefe do Executivo autorizado a firmar convénio com a Casa de

Satide Campinas, para prestagfio de servigcos médicos na drea de radioterapia.

Art, 2° - O convénio de que cuida o artigo anterior obedecerd aos termos da

minuta anexa que fica fazendo parte integrante desta Lei.

Art. 3° - A cobertura das despesas decorrentes da execugfio desta Lei correrfio a
conta das dotagdes: 14,01.10.302.0049.2202.3390.5001 ¢ 14.01.10.302.0049.2202.3390.0.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio, retroagindo seus

efeitos a partir de 02 de setembro de 2007,

Prefeito Municipal

Publicada e registrada na Secretaria Municipal de Negdcios Juridicos da Prefeitura do
Municipio de Jundiai, aos vinte ¢ sete dias do més de setembrg de dois mil ¢ sete.

|
AMAURI GAVIAO ALMEIDA MARQUES DA SILVA
Secretério Municipal de Negocios Juridicds

sce.l /

MOD. 3
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI

CONVENIO N° /07, que entre si celebram a
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI ¢ a
CASA DE SAUDE CAMPINAS, para prestagio de
servicos de radioterapia.

Process_o n® 9.854-4/2007

Pelo presente instrumento celebrado com base em autorizagfo contida
na Lei Municipal n°........ , de... de.........de 2007, os abaixo assinados, de um lado a
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI, sita & Av da Liberdade s/m®, Jardim
Boténico, Jundiai, S80 Paulo, inscrita no CNPJ sob n.° 45,780.103/0001-50, neste ato
representada pelo Prefeito ARY FOSSEN, brasileiro, casado, portador do RG n°. . e
CPF nliennee , residente e domiciliado na rua........ , DaiITO...vevrivennans , Jund1a1 SP
doravante denominada PREFEITURA, por.intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, representada por seu titular, JOAQ FERNANDO CHAVES RODRIGUES,
brasileiro, casado, portador do RG n°............ e CPFn° ............ , residente na rua............ ..
bairro.............. , Jundiai-SP., e de outro lado a CASA DE SAUDE DE CAMPINAS, com
sede a Praga Dr Troffoli, n® 28, Jd. Do Bosque, Campinas, S0 Paulo,inscrita no CNPJ/MF
sob n.° 46.036.018/0001-44, representada neste ato, na forma de seu estatuto social por seu
Presidente Dr. GILBERTO AMORIM BATTAGINI, brasileiro, divorciado, médico,
portador do RG n° 4.824.609-8, ¢ CPF n°® 776.463.128-00, residente ¢ domiciliado na Rua
Tiradentes, n°401, Vila Itapura, Campinas, e por seu Tesoureiro, Sr. CELSO PERES
CASTELI, brasileiro, casado, empresdrio, portador do RG n°® 4.639.307-SSP/5P, e CPF n°
720.890.248-87, residente e domiciliado em Campinas-SP, na Rua Dr. Céndido Ferreira de
Camargo, 85 — Apto. 71 - Cambui, doravante denominada simplesmente CONVENIADA,
tém entre si, certo e avengado, as seguintes cldusulas e condigdes:

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste convénio a prestacio de servigos
médicos exclusivamente na érea de Radioterapia pela CONVENIADA, aos pacientes
usuarios do SUS, encaminhados pela PREFEITURA.

1.2. O objeto do presente convénio compreende:
1.2.1. consulta médica para avaliagfio do paciente;

) 1.2.2, procedimentos de radioterapia previstos em tabela do
Sisterna Unico de Saude — SUS, do grupo 28, conforme anexo I deste convénio.

1.2.3. procedimento de radioterapia nfo previsto em tabela do
Sistema Unico de Satde — SUS, conforme anexo [ deste convénio.

1.2.4. Observincia dos limites ¢ regras estabelecidas nos
anexos I e III que integram o presente convénio, extraidos do Manual de Bases Técnicas
em Oncologia/SIA (MS) 2006.

Avenida da Liberdade s/n.° - Pago Municipal "Nova Jundial™ - Fone (11} 4588-8400 - FAX (11) 4589-8454
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1.2.5. Eventuais atendimentos de urgéncia e emergéncia
ambulatoriais, conforme tabela SUS.

2. DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO E
PROCEDIMENTO

2.1. Os servigos serfo prestados por profissionais
devidamente habilitados, no estabelecimento da CONVENIADA, de acorde com o plano
de trabalho que passa a fazer parte integrante deste convénio, conforme anexo IV deste
convenio.

2.2. A CONVENIADA ndo se responsabilizar, em nenhuma
hipGtese, pela realizagfo de exames internos ou externos, consultas, transporte ou remogio
de pacientes, sendo que tais Intercorréncias serfio de responsabilidade exclusiva da
PREFEITURA. Caso haja necessidade, no decorrer do ciclo da radioterapia, da realizacio
de novo exame (especialmente por imagem) ou interconsulta com outras especialidades
médicas, a CONVENIADA deverd comunicar 4 Prefeitura/Secretaria Municipal de Satde -
SMS, que procedera 3 avaliag@o e providenciara a realizacio dos mesmos. :

2.2.1. - Os servigos objeto deste convénio somente poderdo
ser prestados pela CONVENIADA, aos pacientes referenciados pela PREFEITURA,
através da Secretaria Municipal de Satde - SMS, conforme regulamentacéio desta,

2.2.2. - Os pacientes serdo encaminhados através da Central
de Vagas da PREFEITURA com os seguintes documentos:
a) documentos pessoais do paciente (RG, CPF, comprovante de residéncia) € outros
que se fizerem necessérios;

b) encaminhamento e relatério do médico contendo:

bl)estadiamento do paciente;

b2)procedimentos ja executados e/ou programados;

b3)resposta a outros tratamentos;
¢) resultados do exame de andtomo patolégico;
d) exames de Imagem com Laudo e Filme;

2.2.3. - O atendimento serd prestado no estabelecimento da
CONVENIADA, no hordrio das 7h as 18h, mediante agendamento prévio, que devera
concentrar 0s pacientes em wm unico periodo.

2.2.4. — A CONVENIADA podera, por solicitagdo da
PREFEITURA, encaminhar ao médico para primeira consulta/avaliagio no municipio de

Jundiaf.
2.2.5. - Os atendimentos de urgéncia/emergéncéia serfio

realizados no pronto-socorro da propria CONVENIADA com posterior encaminhamento a
PREFEITURA, se necessario e em veiculo da responsabilidade da prépria PREFEITURA.

2.2.6. - Os servicos objeto deste convénio serdo prestados de

acordo corn as seguintes quantidades:
a) a até 35 (trinta e cinco) pacientes por més relativamente
aos procedimentos de que trata o item 1.2.2. acima,;

Avenida da Liberdade 5/n.” - Pago Municipal “Nova Jundial™ - Fone (11) 4583-8400 - FAX (11) 4589-8494



¢ 0 108,
(Lei n° 6.909/2007) Crom

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI

b) a até¢ 05 (cinco) pacientes por més relativamente ao
procedimento de que trata o item 1.2.3. acima.

3. DAS RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

3.1. A CONVENIADA obriga-se a assumir 0s encargos
salariais, trabalhistas, sociais, fiscais, parafiscais, securitirios, previdencidrios ou de
qualquer outra natureza, oriundos da execugfio do objeto do presente convénio, ficando a

PREFEITURA expressa e totalmente exonerada da responsabilidade dos mesmos,

3.2. A CONVENIADA ¢ responsavel pelos danos causados
direta e indiretamente a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugio dos
servigos que compdem o objeto deste convénio.

3.2.1. - Todas as informagdes e documentos relativos ao
atendimento e prestagio de servigos, assim como os resultados de exames e seus
respectivos laudos, ndo serfio encaminhados juntamente com as faturas, ficando, entretanto,
a disposicdo da PREFEITURA para eventuais verificacGes.

4, DO VALOR

4.1. Atribui-se ao presente convénio o valor mensal de R$
74.500,00 (setenta e quatro mil e quinhentos reais) e global de R$ 894.000,00 (oitocentos e
noventa e quatro mil reais).

4.2. As despesas decorrentes da execugdo do objeto deste

convénio onerarfo as rubricas orgamentarias 14.01.10.302.0049.2202.3390.5001 ¢
14.01.10.302.0049.2202.3390.0.

5. DO PAGAMENTO

5.1. Até o ultimo dia util de cada més, a CONVENIADA
deverd apresentar a PREFEITURA as faturas correspondentes aos servigos prestados no
més anterior, conforme cliusula 1.2, deste instrumento, acompanhadas das respectivas
APACs, efou fichas de atendimente ambulatoriais, expedidas pela PREFEITURA e
relatérios pertinentes, definidos em conjunto entre os participes, devendo a PREFEITURA
efetuar o pagamento em até 30 (trinta) dias da data de apresentagdo da referida cobranga.

5.2. O pagamento de que trata o item anterior serd efetuado
através de depobsito bancario a favor da CONVENIADA, Banco Itai S/A — Agéncia 0009,
conta corrente n.* 19-758-3.

5.3. Se houver discordincia por parte da CONVENIADA em

Avenida da Liberdade s/n.® - Pago Municipal “Nova Jundial™ - Fone (11) 4589-8400 - FAX {11} 4589-8494
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relagio aos valores pagos pela PREFEITURA, a reclamagfo deverd ser encaminhada, no
prazo de 30 dias, para SMS/UAC, que devera apresentar solu¢éio no mesmo prazo.

5.4. Na hipdtese de atraso no pagamento das faturas,
responderd a PREFEITURA pelo pagamento dos acréscimos de corregio monetdria pelo
IGPM-FGV.

5.5. O atraso no pagamento pela PREFEITURA superior a 90
(noventa) dias autorizard a imediata suspensio do atendimento por parte da
CONVENIADA, até que se regularize a pendéncia.

6. DA VIGENCIA

6.1. Este convénio vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a
partir de 02 de setembro de 2007, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,
até o limite legalmente permitido.

6.2. Findo ou rescindido o© presente convénio a
PREFEITURA assumird incontinenti o atendimento de todo e qualquer paciente novo,
devendo a CONVENIADA concluir todos os atendimentos previamente iniciados.

7. DA DENUNCIA

7.1. Este convénio podera ser denunciado por qualquer dos
participes, hipdtese em que deverd haver prévia e expressa comunicagdo ao outro
convenente com antecedéncia de 90 (noventa) dias.

8. DA FISCALIZACAO

A PREFEITURA executara a fiscalizagéo dos servigos objeto
deste convénio por intermédio da Secretaria Municipal de Satde.

9. DAS ALTERACOES

9.1 Quaisquer altera¢des ou modificagdes das condigbes de
execugdo do presente convénio, inclusive as que importem em aumento ou diminui¢do da
capacidade operativa da CONVENIADA serfo objeto de Termos Aditivos.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ficam os participes sujeitos as cldusulas do presente
convénio €, no que couber, as normas da Lei Federal n® 8666/93.

10.2. Aplicam-se a execugdo deste convénio, bem como aos
casos omissos, no gue couber, a Lei Federal n® 8666/93 e os preceitos de direito pablico e,
supletivamente, os principios da teorta geral dos contratos e as disposi¢des de direito
privado.

Avenida da Liberdade s/n.? - Pago Municipal "Nova Jundial® - Fone {11} 4589-8400 - FAX (11) 4559-8484
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10.3. Observados o zelo, eficiéncia, presteza e é€tica, 08
servicos serfio realizados com independéncia técnica, sem qualquer relacio de
exclusividade e subordina¢do hierdrquica.

10.4. A inadimpléncia da CONVENIADA com referéncia aos
encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere 8 PREFEITURA a responsabilidade
por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto deste convénio.

10.5. A CONVENIADA nfio poderd subcontratar total ou
parcialmente o© objeto deste convénio, sem prévia e expressa concordincia da
PREFEITURA.

10.6. Caso a CONVENIADA abandone a execugdio dos
servigos, passe a executd-los de forma impropria ou com desidia profissional, a
PREFEITURA suspenderd imediatamente ¢ pagamento das parcelas mensais porventura
devidas, além da aplicacio das penalidades previstas.

10.7. Toda e qualquer correspondéncia, comunicagio e
demais contatos entre a CONVENIADA e a PREFEITURA, relativos aos servigos e
providéncias decorrentes da execucdo do objeto convenmiado somente terdio valor se
efetuados por escrito, através de e-mail, fac-simile ou carta protocolada.

11. DO FORO

11.1. Fica eleito o foro da Comarca de Jundiali, Estado de S&o
Paulo, como tnico competente para dirimir toda e qualquer divida do presente convénio,
renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acordados, os participes assinam o
presente instrumento em 5 (cinco) vias de igual teor para um mesmo fim na presenga das

testemunhas abaixo.
Jundiai, _ de de 2007.

ARY FOSSEN
PREFEITO MUNICIPAL

JOAO FERNANDO CHAVES RODRIGUES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

P/CONVENIADA

TESTEMUNHAS

Avenida da Liberdade s/n.° - Pago Municipal “Nova Jundial™ - Fone {11) 4589-8400 - FAX {11) 4585-84594
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ANEXO I

{*) Numero maxime de campos de radioterapia externa de tumores malignos

(inclui a dose de reforgo / boost}

N? Localizagdo Primaria/Tumor

Campos .

01 Anus e canal anal

02 Baco (Leucemia Mieldide Cronica)

03 Bexiga

04 Boca/lingua/orofaringe/nasofaringe/hipofaringe
05 Cloroma {Leucemia Mieldide)

06 Cdlons

07 Colo Uterino

08 Corpo uterino

09 Doenca de Hodgkin (ane! de Waldayer)

10 Doenca de Hodgkin {Supra — diafragmatica)
11 Doenca de Hodgkin (Infra — diafragmatica)

12 Es@fago

13 Estdmago

14 Figado

15 Hipdfise

16 Intestine delgado

17 Labio (se incluir as cadelas linfaticas = 85)

18 Laringe (se incluir as cadeias linfaticas = 105)
19 Leucemia (meningite leucémica)

20 Leucemia {profilaxia em sistema nervoso central)
21 Linfoma ndo Hodgkin (por localizagdo)

N® Maximo de

185
20
140
105
05
60
120
110
40
80
10C
100
60
40
20
50
60
80
70
30
40

22 Linfoma Nao Hodgkin supra-diafragmatico / infra-diafragmatico 100

23 Mama (**)

24 Meduloblastoma/ Ependimoma

25 Metastase cerebral

26 Metastase linfatica (por localizagdo anatdmica)
27 Metdstase ossea (por localizacdo anatdmica)
28 Mieloma muttiplo (por localizagdo anatémica)
29 Olho (metastase retrocular)

30 Clho (retinoblastoma)

31 Osso (Tumor primario)

32 Qvério

33 Pancreas

34 Pardtida

35 Partes moles (tumor primario)

36 Pele —~ tumores epiteliais (por 1es80)

37 Pénis (tumor primario e cadeias linfaticas inquinais)
38 Pineal

39 Plasmocitoma

40 Prostata

41 Pulmi3o .

47 Reto

43 Reto-sigmdide (jungado)

44 Rim/Ureter/Supra-Renal

45 Sarcoma de Kaposi

46 Sistema nervoso central (tumaor primario)

47 Testiculo

120
120
60

40
40
10
10
50
70
75
75
105
75
30
120
&0
50
140
S0
120
105
60
60
70
75
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48 Timo 40
49 Tiredide (se incluir o mediasting = 85) 60
50 Vagina ou Vulva | 90
51 Vesicula e vias biliares extra-hepaticas 60

52 Metastase linfética de Tumeor Priméario Desconhecido - auséngia de
linfonodo cervical palpavel {doenga microscopica)

75
53 Metastase linfatica de Tumor Primario Desconhecido - presenca de
linfonodo cervical palpavel (doenca macroscépica)

105

fts. -l _E?_
proc.m
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ANEXO p¢¥*

6.2 - RADIOTERAPIA (RT)
8.2.1 - Deflmgoes e Orientagfes Gerais
A radioterapia € o métoda de tratamento local ou locorregional, do cancer, que utiliza
eguipamentos e técnicas variadas para [rradlar areas do organismo humano, prévia e
cuidadosamente demarcadas.
A radicterapia externa {cuja fonte de \rradnagao esta localizada longe do organismo —
contatoterapia, roentgenterapia superficial, roentgenterapia profunda, cobaltoterapia e
radioterapia por acelerador linear) consiste na aplicagao didria de uma dose de
radiagao,
expressa em centigray (cGy) ou em gray (Gy), durante um intervalo de tempo
prédeterminado.

Esta dose varia de 180 a 200 cGy/dia e o tempo medio de tratamento €de 4 a 5
semanas, ¢ que perfaz uma dose total de 4.500 a 5.000 cGy, ou 45 a 50 Gy, € possivel
utilizar-se tanto intervalos de tempo como doses menores (700 a 2.000 <Gy) ou
maiores

{7.000 a 8.000 cGy).

A variacao da dosagem estd relacionada com a finalidade do tratamento, com a
localizagdo e o tipo histoldgico do tumor. Os ndmeros maximos de campos
correspondentes

as descricdes de localizagdo primdria/Tumor do Anexo 1 deste manual (que
corresponde ag

Anexo VIII da Portaria SAS 296/98) jd incluem a irradiagdo das respectivas cadeias de
drenagem linfatica do drgdo de localizagdio do tumor primario, exceto quando
especificamente ressaltade na propria descrigdo ou, por n3o condizer com a
radicterapia

dessas cadeias, se trate de descrigdao do tipo “por localizagdo anatdmica” e
"metastase”.

De modo geral, a radioterapia de uma area ja irradiada ndo poderd mais ser
autorizada, se o numero maximo de campos previstos tenha sido integraimente
alcancado,

Isso porque, uma vez administrada a dose totai para uma determinada regido do
orgamsmo

esta ndo poderd ser ultrapassada. Porém, uma dose maior do que a dose maxima
permitida

{expressa para 0O autorizador como nUmero maximo de campos previstos para a
irradiacao

com finalidade curativa, exclusiva, de uma determinada area ou neoplasia) pode ser
aplicada

com finalidade anti-hemarragica, ou anti-algica, em pacientes incuraveis ou terminais.
Tambeém, como tratamento de resgate de tumor residual localizado. Porém a re-
irradiacac

nac se aplica a qualquer localizagdo primaria e é um tratamento de excegaon. Assim, as
exceches para a indicagdo de re-irradiagdo devem ser analisadas e autorizadas como
excegdes. Aguardam-se resultados finais para que se proceda a consideragdo da sua
incorporagac como rotina radioterapica e especificamente em que €asos.

Somente em c¢asos especiais (irradiagao de meio corpo, irradiacdo de corpo inteiro

pré transplante de medula dssea e irradiacdo de pele total) irradia-se uma grande area
corporal.
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Quando a fonte de radiacio for colocada em contato com © corpo por um periodo
predeterminado de tempo, denomina-se irradiagdo interma ou braquiterapia
(betaterapia,

radiomoldagem, braquiterapia com fios de iridio, icdoterapia e braquiterapia de baixa
Qu de

alta taxa de dose).

Ambos os procedimentos s30, em sua maioria, ambulatoriais e “contados” de formas
diferentes. a radioterapia externa, por campos; € a braquiterapia, por insercdo
(braquiterapia de alta taxa de dose).

Por vezes, a radidterapia requer técnicas tambeém especiais de delimitagdo de area
para a sua aplica¢ao, como € o caso da radioterapia estereotaxica.

A radioterapia aqui considerada deve corresponder a esquemas e técnicas

terapéuticas preconizadas e reconhecidamente eficazes. A autorizagdo para fins de
pesquisa

com procedimentos incluses, ou ndo, na Tabela de Procedimentos compete a
Secretaria de

Saude que administra localmente o SUS, mesmao que o projeto tenha sido devidamente
avaliado e aprovado pelo Instituto Nacional de Céncer, o Colégio Brasileiro de
Radiclogia

(Setor de Radioterapia), a Sociedade Brasileira de Radioterapia e a Sociedade Brasileira
de

Cancerologia.

6.2.2 — Finalidades da.Radioterapia

Tendo-se em vista 0 aspecto multidisciplinar e multiprofissional do tratamento do
cancer, a autorizacdo da radioterapia também deverd estar sempre dentro de um
planejamento terapéutico global, com inicic e fim previstos., As finalidades da
radioterapia

estdo relacionadas abaixo e se referem a pacientes aduitos, ja que, em criancas e
adolescentes, cada vez mals se vem dispensando a radioterapia, pelos efeitos
colaterais

tardios que ela acarreta ao desenvolvimento organico.

6.2.2.1 — Radioterapia Paliativa

Objetiva o tratamento local do tumor priméario ou de metastase(s), sem influenciar a
taxa da sobrevida global do paciente. Geralmente, a dose aplicada € menor do que a
dose

maxima permitida para a area.

6.2.2.2 ~ Radioterapia Pré-Operatéria (RT Prévia ou Citorredutora)

E a radioterapia que antecede a principal modalidade de tratamento, a cirurgia, para
reduzir o tumor e facilitar o procedimento operatdrio. A dose total aplicada é menor do
que a

dose maxima permitida para a drea.
6.2.2.3 - Radioterapia Pos-Operatdria ou P6s-QT (RT Profilatica)

Segue-se a principal modalidade de tratamento do paciente, com a finalidade de
esterilizar possiveis focos microscopicos do tumor. Como as anteriores, a dose total
Nao

alcanga a dose maxima permitida para a area.
6.2.2.4 —~ Radioterapia Curativa

Consiste na principal modalidade de tratamento e visa & cura do paciente, A dose
utilizada € geralmente a dose maxima gue pode ser aplicada na &rea. O radioterapeuta
pode
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utilizar os termos “radical”, “curativa” ou “exclusiva” no sentido de dose méxima, seja
gual
for a finalidade da radioterapia. Porém, no sistema APAC-ONCO, deve-se entender
COmo
exclusiva a radioterapia de finalidade paliativa, ou curativa, que ndo se associa a
outra(s)
modalidade(s) terapéutica(s), independentemente de se aplicar a dose maxima.
8.2.2.5 - Radioterapia Anti-Algica
Radioterapia paliativa com esta finalidade especifica. Tanto pode ser aplicada em
dose Unica como pode ser aplicada diariamente ou em doses didrias maiores,
semanalmente,

Como é de finalidade paliativa, a dose total € menor do que a maxima permitida para a
area,

exceto 0s casos especificadas como metastases.

6.2.2.6 - Radioterapia Anti-Hemorragica

Radioterapia paliativa com esta finalidade especifica. Como é de finalidade paliativa, a
dose total é menor do gue a maxima permitida para a area, podendo ser aplicada em
dose

Unica ou diaria.

6.2.3 - Autorizagido e Pagamento pelo SUS

As formas de cobranga e pagamento dos precedimentos radioterapicos se faz de
acorde com as especificacdes feitas apds a citagdo de cada item, no Grupo
Radioterapia, da .

tabela de procedimentos do SIA-SUS,

A codificagao do procedimento radioterdpico deve ser compativel tanto com a doenga
ou condicado, o tipo de energia utilizado e os equipamentos de radioterapia cadastrados
e

disponiveis na unidade prestadora de servigos (UPS).
"0Os seguintes conceitos sao também essenciais para @ autorizagdo e

acompanhamento da autorizacao de pracedimentaos radioterapicos:

Campo: considera-se campo © numero de incidéncia(s) didria(s) em que se aplica a
radicterapia externa, superficial ou profunda, em uma drea geomeétrica demarcada
axternamente,

Para efeito de autorizagg@o e pagamento, a unidade da radioterapia externa sera
sempre ¢ campo. Quanto maior for o numero didrio de campos, para uma mesma
dose,

mais rapidamente se alcancard o numerc maximo de campos permitido para o
respectivo

tumor ou indicagao.

Exemplo:

- Dose didria: 200 ¢Gy/dia;

- Dase por 1 campo: 200 cGy;

- Dose por 2 campos: 100 cGy;

- Dose por 3 campos; 66 cGy;

- Dose por 4 campos: 50 cGy.

Normalmente, o nimero didrio de campos varia de 01 a 06 (no geral, de 02 a03)e a
dose didria, como ja fol dito, de 180 a 200 cGy/dia.

Exemplo de um tratamento:

- Dose total = 5.000 cGy em 2 campos;

- Dose por dia = 200 cGy,

- Dose por campo = 100 cGy;

- Numero total de dias Uteis = 5.000 dividido por 200 = 25 dias;
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- Numero total de campos = 25 x 2 = 50,

Logo, 50 € o nimero a ser multiplicade pelo valor correspondente aos respectivos

codigos de acelerador linear de fétons, acelerador linear de fotons e elétrons e

cobaltoterapia.

Incidéncia: considera-se incidéncia a diregdo em que a radiagdo externa € aplicada

sobre uma drea demarcada, podendo, por exemplo, ser anterior, posterior, lateral

direita,

lateral esquerda ou obliqua.

Fragdo: considera-se fracdo o numero de vezes em que a dose total de radioterapia

g dividida em doses diarias. Por exemplo, a dose total de 5.000 cGy, quando dividida

em

doses diarias de 200 cGy, sera aplicada em 25 fragOes. Vale ressaltar que o nimero de

campos n3o guarda re1agéo com o numero de fracdes. -

Sessao: considera-se sessao o numero de vazes em que a radioterapia e aplicada
num dia.

Pode-se, em carater excepcional, aplicar a radioterapia, principalmente a externa, em

mais de uma vez ao dia. Nestes casos, denomina-se Hiperfracionamento, 0 que

significa que

a radicterapia é aplicada pelo menos duas vezes ao dia, com intervalo de seis horas

entre as

aplicacdes. Isto estd indicado em esquemas de condicionamento prévio ao transplante

de

medula dssea, radioterapia paliativa de tumores primarios avancados ou para tratar

pacientes previamente irradiados na mesma area.

Insergzo: cansidera-se insercdo a colocacao de dispositives guia, dentro de

cavidades ou o¢rgdos, para introdugdo de fontes radicativas (braquiterapia ou

radioterapia

interna).

6.2.3.1 - Tempo de Tratamento :

O objetivo de se ter as datas previstas de inicio e término do tratamento, informadas

no Laudo Médico para Emisséo de APAC/RT, & que elas permitem verificar e

acompanhar a

cobranga do procedzmento

Em geral, a radioterapia ¢ aplicada durante 05 dias, fazendo pausa de 02 para

recuperagac dos tecidos normais. Na pratica, o tratamento € feito nos dias Uteis da

semana

e a suspensdo do mesmo, por causa dos efeitos colaterals, constitui excecdo e ndo a

regra.

6.2.3.2 - Autorizagao

A autorizagao de radicterapia externa serd feita sempre com base no plangjamento

teraputico global e o pagamento se fard contando o nimero de campos feitos no més

e

abatido do nUmero total dado no planejamenteo global informado.

Q numerg de campos autorizados e pagos nac pode ultrapassar ¢ nUmero maximo de .

campos de radioterapia de tumores malignos (incluindo o refor¢o ou “boost™) que

consta no

Anexo Il deste manual, que € o Anexo VIII da Portaria SAS 296/99. Somente a

radioterapia

de finalidade curativa e, mais raramente, a de finalidade paliativa, pode alcancar esses

numeres maximos, exceto nos casos especificados como radicterapla de metastase.

Para calcular o nimero maximo de campos planejado, multiplica-se o nimero de

campos utilizados num dia de tratamento pelo nUmero de dias em que o paciente se
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submeteu a radioterapia.

Para calcular a dose total da radicterapia aplicada, multiplica-se a dose diaria pelo
numero de dias de aplicacdo (este célculo é.dispensdvel para efeito de autorizagdo e
pagamento).

Ressalta-se que a soma dos nimeros de campos cobrados, em um ou malis meses de
competéncia, ndo poderd ultrapassar nem o numero total de campos plangjadc e
muito

menos 0 numero maximo de campos do Anexo 11, respectivamente para 05, tumores e
indicagdes 1a discriminados.

No caso de duas ou trés diferentes areas de um mesmo paciente serem irradiadas
simultaneamente, as informacdes e cdiculos devem ser feitos tambeém isoladamente,
pois as

doses, o numero de campos e 0 nimero de dias nao coincidirdo, Dadas as'informagbes
em

separado, por drea, informa-se a soma dos campos em cada area como o numero total
de

campos planejado para o tratamento solicitado.

6.2.3.3 - Procedimentos Radioterapicos Principais

Os procedimentos radioterapicos principals sio excludentes entre si, ndo podendo ser
autorizados simultaneamente, Poreém, dois procedimentos diferentes, podem ser
utilizados

para tratar o mesmo pamente em uma ou mais de uma area, situagdo em que um se
torna

proced:mento secundario, conforme previsto no Artigo 9 da Portaria SAS 296/99.

As ocorréncias mais comumente observadas sao:

1) Cancer do colo do Utero sendo tratado com braquiterapia de alta taxa de dose
(interna) + radioterapia (externa) para atingir o tumor localizado no ¢olo ou no corpo
do
utero;

2} Radioterapia (externa) + roentgenterapia (ou eletronterapia) para tratar, com
finalidade adjuvante, pds-mastectomia, o plastrdo de mulheres mastectomizadas por
cancer
da mama.

Os seguintes os procedimentos radioterdpicos sao exclusivamente principais, na
tabela de procedimentos do SUS:

28.011.03-1 Betaterapia Dérmica (Por Campo)} Madxima de 10 por tratamento/area
(maximo de 03 areas);

28.011.04-0 Betaterapia Oftalmica (Por Campo) Maximo de 5 por tratamento;
28.011.06-6 Braquiterapia de Alta Taxa de Dose, Exclusivo para Cancer do Colo
Uterine (por insercdo) Méximo de 4 por tratamento;

28.011.21.0 Braquiterapia de Alta Taxa de Dose para adenoccarcinoma de endométrio
(por inser¢ao) Maximo de 4 por tratamento;

28.011.22-8 Braguiterapia de Alta Taxa de Dose para carcinoma epidermaide de
vagina (por insergao) Maximo de 4 por tratamento;

28.011.23-6 Braquiterapia de Alta Taxa de Dose para carcinoma epidermdide de
vulva (por insercdo) Maximo de 4 por tratamento;

28.011.09-0 Contatoterapia - Ortovoltagem de 10 a 50 KV (Por Campo) Maximo de
30 por tratamento/ area {(méximo de 3 areas);

28.011.10-4 Irradia¢do de Meio Corpo Maximo de 5 {por tratamento);

28.011.11-2 Irradiacgo de Pele Total Maximo de 18 (por tratamento);

28.011,12-0 Irradiagdo de Corpo Inteiro Pré TMO Maximo de 8 (por tratamento):
28.011.19-8 Roentgenterapia Profunda - Ortovoltagem de 150 a 500 KV (Por Campo)
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Méximo de 30 por tratamento/érea (maximo de 03);

28.011.24-4 - Implantacio de halo para radio cirurgia esterectaxica ou por gamaknife;
28.011.25-2 - Radiocirurgia por estereotaxia — hum isocentro;

28.011.26-0 - Radiocirurgia por gama-knife - hum isocentro;

28.011.27-9 - Radioterapia estereotaxica fracionada,

6.2.3.4 - Procedimentos Radioterapicos Secundarios

Os procedimentos secundarios devem ser compativeis com os procedimentos
principais, conforme os artigos, 9 & 10 da Portaria SAS 296/99. As bases técnicas para a
sua

autorizacdo e pagamento sao resumidas a seguir:

1) Os procedimentos radicterapicos abaixe relacionados podem ser PRINCIPAIS
{quando necessitam de autorizacdo por meio de APACI/Formulério) ou SECUNDARIOS
{quando ndo necessitam de autorizagdo por meio de APACI/Formuiario).

28.011.01-5 Acelerador Linear s de Fétons (por campo);

28.011.02-3 Acelerador Linear de Fétons e Elétrons {por campo);

28.011.08-2 Cobaltoterapia (por campo);

28.011.20-1 Roentgenterapia - Superficial Ortovaltagem de 50 a 150 KV (por campo)
Maximo de 30 por tratamento/area (maximo de 03 areas);

2) Os procedimentos abaixe relacionados séo EXCLUSIVAMENTE secundarios. Os
mesmaos serdo cobrados na APAC-1I/Meio Magnético, observadas as compatibilidades
descritas no Artigo 22 da Portaria SAS 296, de 15/07/99.

28.011.05-8 Bloco de Colimacao Personalizado {Por Bloco) - Maximo de 02 por
tratamento;

28.011.07-4 Check-Film {Por Més);

28.011.13-9 Mascara ou Imobilizacdo Personalizada (Por Tratamento);

28.011.14-7 Narcose de Crianca (Por Procedimento);

28.011.15-5 Planejamentc com Simulader (Por Tratamento);

28.011.16-3 Plangjamento de Braquiterapia de Alta Taxa de Dose (Por Tratamento);
28.011.17-1 Planejamento sem Simulador (Por Tratamento);

3) O cadige para o “check-film”, 28.011.07-4, € compativel com os dos aparelhos de
megavoltagem {unidade de cobalto e aceleradores lineares), devendo-se autorizar o
AUMero

maximo mensal de 01 preocedimento, pois o valor do procedimento Check-Film
corresponde &

média do valor dos quantitativos de check-film utilizdveis em um més de tratamento de
radioterapia. Este procedimento serve para o acompanhamento da radioterapia,
verificandose se a area delimitada encontra-se enquadrada no campo de irradiagao
podendo :

ser realizado semanalmente. ,

4) A mascara, codigo 28.011.13-9, tem & finalidade de imobilizar ¢ érgdo ou parte

que sejam o local primério do tumor ou o alvo da Irradiagdo. A mascara é
personalizada e

um procedimento unitario peor tratamento, e deve ser considerada de uso rotingiro nos
€asos

da radioterapia de canceres localizados na cabega ou no pescoco (laringe, cavum, seio
da

face).

5} Ha casos em que a indicacao de blocos de colimacgio personalizados (que ndo sdo
aqueles que acompanham os aparelhos de radioterapia ou que ndo sao do tipo padrio,
este

de uso coletivo) € imprescindivel - profilaxia cu tratamento da invasao do sistema
Nervoso
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central em caso de leucemia aguda, meduloblastoma e doenga de Hodgkin (técnica do
manto ou Y invertido), irradiagdo de meio corpo superior {para proteger o conteudc
orbitério

e 0s pulmdes) e irradiacdo da cabega e pescoco. Os blocos de colimagao adicionais,
personalizados, sdo ©s que podem ser cobrados {(codigo 28.011.05-8). A dose de
reforgo

pode requerer novos blocos personalizados. Pode-se autorizar, no maximo, 02 blocos
personalizados por paciente e por tratamento.

6) A simulacdo (planejamento) & um procedimento que requer o uso de filme
apropriado e & autorizdvel por tratamento, inclusive nos €asos de irradiacdo de corpo
inteiro,

ou de meio corpo, metdstase cerebral e metdstase dssea. Ele € compativel com os
cadigos

de roentgenterapia profunda, cobaltoterapia e dos aceleradores lineares. O seu codige
e

incompativel com os dos procedimentos de radioterapia superficial, quais sejam: a
contatoterapia e a betaterapia oftdimica e dérmica. A simulacdo pode ser felta por
meic do

simulador (planejamento com simulador, cédigo 28.011.15-5) ou, no caso de
planejamento

sem simulador (¢cédigo 28.011.17-1), utilizar-se de equipamenito de raios-X simples ou
0

proprio acelerader ou unidade de cobaltoterapia. Somente o planejamento sem
simulador

pode ser autorizado para a radioterapia superficial (roentgenterapia e eletronterapia).
Jaa

radioterapia estereotdxica requer planejamento com tomografia computadorizada, que
jé

estd incluido no wvalor do procedimento. Existe o procedimento especifico de
planejamento de

braquiterapia de alta taxa de dose (cddigo 28.011,17-1). A cobaltoterapia (cddigo
28.011.08-

2) e a radioterapia com acelerador linear (cédigos 28.011.01-5 e 28.011.02-3) séo
compativeis com ambos os cddigos de simulacdo, porém estes codigos sdo excludentes
entre

si.

6.2.3.5 - Procedimentos Radioterapicos Especiais |

1) A radioterapia dos tumores malignos de localizacdo anatémica superficial, cuténea
ou ocular, sd devera ser autorizada, levando-se em consideragao o seguinte;

- A betaterapia oftdlmica deve ser reservada para 0 tratamento de doengas malignas
pequenas e superficiais, comprovadas histologicamente {(carcinoma ou melanoma
superficial

conjuntival);

- A betaterapia dérmica (28.011.03-1 — por campo/maximo de 10 por tratamento por
area, maximo de 03 dreas) deve ser usada apenas nos casos de lesdes pequenas e
superficiais de carcinoma basocelular de paipebra, canto dos othos, comissura labial ou
3sa

do nariz, em que a cirurgia ou a roentgenterapia possam ocasicnar resultados esteticos
piores, A contatoterapia (20.011.09-0, méximo de 30 por tratamento por drea, maximo
de

03 areas) s¢ & utilizada nos casos de tumores malignos localizados longe do olho.

2) A radicterapia do tipo superficial, com raios-X (ortovoltagem - 28.011.19-8,
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roentgenterapia profunda e 28.011.20-1, roentgenterapia superficial; ambas com ©
maximo

de 30 por tratamento por area, maximo de 03 dreas) ou com megavoltagem (feixe de
elétrons de baixa energia ~ acelerador linear de mais de 06 MeV com gerador de
elétrons de '

baixa energia), para as demais indicacSes de radioterapia deérmica: pele - tumores
epiteliais, '

Sarcoma de Kaposi e linfoma cutinec de celulas T, (este também chamado de Micose
Fungoide — s¢ eletronterapia, para o gue se requer acelerador linear de mals de 6 MeV
com

elétrons de baixa energia).

3) Airradiagdo do corpo inteiro sé deve ser autorizada como esquema de
condicionamente prévio ac transplante alogénico de medula dssea, sob ©
procedimento

28.011.12-0 - Irradiagac de corpo inteiro pré-TMQ - Maximo de 08 (por tratamento),
compativel com C91.0, C82.0, €92.1. Esta compatibilizagio & um artificio utilizado para
conciliar a critica do nimero maximo de campos a serem irradiados. Estes codigos da
CID-10

compatibilizados com o transplante de medula € ndo com “leucemia” propriamente
dita. Este '

procedimento & preparativo para transplante alogénico de medula dssea, somente
utilizado

nestes casos de doencga maligna. Observe-se a Portaria GM/MS 1.217, de 13/10/99,
que

regulamenta o transplante de medula dssea no Brasil.

4 O procedimento Irradiacio de meio corpo ~ Maximo de 5 (por tratamento), codigo
28.011.10-¢4, deve ser autorizado somente nos casos de metdstases dsseas
disseminadas e

de mieloma multiplo, codificados na CID-10, respectivamente, como C79.5 e C90,

5) Reserva-se a autorizacgo de 28.011,11-2 Irradiacdo de Pele Total - maximo de 18
{por tratamento) para os casos de linfoma ndo Hodakin cutdneo de celulas T (também
conhecida como Micose Fungdide). — C84.0.

6) Conforme se pode ver na Portaria SAS/MS 757, de 27/12/2005 (republicada em
15/02/2006), a radicterapia estereotaxica cerebral, conhecida tambem como
“radiocirurgia”

{mesmo gue ndo inclua ato operatdrio), € indicada nos casos de Malformacao artério-
venosa

(MAV) com nidus compacto, ate 4 cm de diametro localizada em regido elogiente
(corpo

caloso, tronco cerebral, tdlamo e hipotalamo) ou profunda; Neurinoma: lesdo de ate 2
cm de

didmetro em pacientes com contra-indicagBes para cirurgla, idade acima de 70 anos,
risco

anestésico elevado por doenca(s) sistémica(s) concomitante(s); ou lesdo recidivada.

também

de até 2m de didmetro; Tumor priméric infiltrativo ou recidivado na regido selar,
paraselare

da base do cranio, limitado a até 5 cms de volume, ou Metastase Unica, inacessivel
cirurgicamente, de tumor primario radiossensivel e inteiramente controlado, em
paciente

com indice de Karnoffsky igual ou superior a 70. Ela ndo se constitui em tratamento
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preferencial em casos de Neurinoma: lesdo entre 2 cm até 4 ¢m de didametro, mesmo
em

pacientes com indice de Karnoffsky igual ou superior a 70; nem de Metdstase unica
superficial, mesmo que de tumor primério radiossensivel e inteiramente controlado, em
paciente com indice de Karnoffsky igual ou superior a 70. E nao tem indicagac em
casos de

MAV de ate 3 cm de didmetro superficial ou em regido ndo eloqlente; MAV maior que
4 cm

de didmetro em qualguer localizagdo; Neurinoma maior que 4 ¢m de didmetrg;
Metastases

multiplas; Radiocirurgia funcional: disturbios do movimento, epilepsia, dor etc;
Cavernoma

de qualquer localizagdo; ou Acometimento microscdpico € meningeal além da doenca
mensurada radiologicamente. J& a radioterapia estereotaxica fracionada é indicada nos
€asos

de Tumor cerebral intra-axial primario, de até 4 cm de didmetro, em pacientes com
indice de

Karnoffsky igual ou superior @ 70; ou Tumor primario infiltrativo ou residual na regido
selar,

paraselar e da base do cranio, com volume acima de 5 cms. Os atuais codigos na
tabela do

SIA-SUS sdo 0s 28.011.24-4 - Implantagdo de halo para radiocirurgia esterectaxica ou
por

gama-knife, 28.011.25-2 - Radiocirurgia por esterectéxica -~ hum isocentro, 28.011.26-
0 -

Radiocirurgia por gama-knife - hum isocentro e 28.011.27-9 - Radioterapia
estereotaxica

fracionada (os procedimentos codificados 28.011.18-6 (no SIA/SUS) e 4026001-1,
4026101~

8, 4027001-7 e 4027101-3 (da tabela do SIH/SUS) foram excluidos pela Portaria
SAS/MS 757

acima referida). Os procedimentos 28.011.24-4, 28.011.25-2, 28.011.26-0 e
28.011.27-9 s30 .

principais e Unicos, nac admitem procedimento(s) secundario{s) e s& podem ser
autorizados

para estabelecimentos hospitalares publicos, filantrépicos ou privados sem fins
lucrativos,

credenciados/habilitados em oncologia com servico de radioterapia. Os procedimentos
28.011.25-2, 28.011.26-0 e 28.011.27-9 s3o excludentes entre si, podendo ser
autorizadas

APAC distintas, na mesma competencna para o procedimento 28.011.24-4 ¢ o
procedimento

28.011.25-8 ou o procedimento 28.011.26-0,

6.2.3.6 - Braquiterapia de Aita Taxa de Dose — BATD {Migh Dose Rate -

HDR}

Para efeito de autorizacao, e pagamentc, a unidade de braquiterapia de alta taxa de
dose, maximo de 04, serd sempre a “insercac”, independentemente do numero de
canais do

aparetho, podendo ser autorizada para 0s casos de carcmoma/adenocarcmoma dao calo
uterinc (CB3._) - 28.011.06-6 Braquiterapia de Alta Taxa de Dose. Exclusivo para
Cancer do

Colo Uterino {por inser¢dc) maximo de 4 por tratamento; adenocarcinoma endomeétrio
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(C54. ) - 28.011.21.0 Braquiterapia de Alta Taxa de Dose para adenccarcinoma de
endométrio {por insercdn) maximo de 4 por tratamento; carcinoma epidermoide de
vagina

(C52) - 28.011.22-8 Braquiterapia de Alta Taxa de Dose para carcinoma ep:dermmde
de

vagina (por insergdo) Méximo de 4 por tratamento; e carcinoma epidermadide de vulva
(C51. ) - 28.011.23-6 Braquiterapia de Alta Taxa de Dose para carcinoma epidermaide
de

vulva {por insergac) maximo de 4 por ratamento.

Esta forma de tratamento nao dispensa a radioterapia externa; apenas substitui a
radiomoldagem (procedimento da tabela do SIH-SUS). Qbservar o disposto na Portaria
SAS

54, de 18/02/00, na Portaria SAS 296, de 15/07/99, e na Portaria GM/MS 3.535/98
sobre o

cadastramento para a prestacao de servicos em Braqulterapza de Alta Taxa de Dose.
6.2.3.7 - Radioterapia de Doengas ¢ Condigdes Benignas

Conforme especificado no Artigo 21 da Portaria SAS 296, de 15/07/99, a radmterapla
de doengas ou condigbes benignas nao sera autorizada por APAC, e sim cobrada em
BPA &

deve obedecer aos limites méximos de campos listados a sequir:

1) Condigao: dermolipectomia e profilaxia do queldide (cddigo 28.021.03-7):

- Método de tratamento: roentgenterapia superficial;

- Nimero maximo de campas: 100 {(cem).

2) Condigao: mastoplastia unilateral e profilaxia do queidide (cddigo 28.021.03-7):

- Método de tratamento: roentgenterapia superficial;

- Numero maximo de campos: 18 (dezoito);

3} Condigéo: mastoplastia bilateral e profilaxia do queldide {cédigo 28.021.03-7):

- Método de tratamento: roentgenterapia superficial;

- Nimero maximo de campos: 36 (trinta e seis),

4) Doenga: pterigio (cddigo 28.021.01-0):

- Método de tratamento: betaterapia oftalmica;

- Numero maximo de campos: 05 (Cince).

5) Doenga: bursite, hemangioma, verruga, onicomicose, artrose e doenca de
Duplay. (cédigo 28.021.02-9);

- Método de tratamento; radioterapia antiinflamatdria (roentgenterapia superficial
ou profunda, ou radioterapia profunda com unidade de cobaito, ou acelerador linear,
na

dependéncia da profundidade da lesdo a ser irradiada);

- Nomero maxime de campes: 10 (dez).

Observag¢do: A profilaxia/terapia da ginecomastia em homem sob hormonicterapia
pode ter indicaclo de até 6 campos de acelerador linear de fétons e elétrons ou de ate
12

campos de ¢cobaltoterapla ou de acelerador 56 de fétons.

6) Condigao; profilaxia do queldide por regido nadc especificada (cddigo 28.021.03-
i

- Método de tratamento; roentgenterapia superficial;

- Ndmero méximo de campos: 06 (seis);

- Observagdo: O hemangioma pode ter indicacdo de até 40 campos.

6.2.3.8 - Compatibilidade de procedimentos radioterapicos com cédigos da
CID-10:

28.011.01-5 Acelerador Linear s¢ de fotons (por campo) {(*);

28.011.02-3 Acelerador Linear de fétons e elétrons (por campo) (*);
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28.011.03-1 Betaterapia Dérmica (por campo) - C44;

28.011.04-0 Betaterapia Oftalmica —C69.0;

28.011.06-6 Braquiterapia de alta taxa de dose - C51, C52, C53 e C54;

28.011.08-2 Cobaltoterapia (por campo) (*);

28.011.06-6 Contatoterapia — C44;

28.011.19-8 Roentgenterapia profunda ~ C44, C50; C75.2;

28.011.20-1 Roentgenterapia superficial — C44; C50; C60.1; C79.2;

(¥} Permitido para todos os CID gue tenham numero maximeo de campos da tabela

do Anexo II, gue é 0 Anexo VIII da Portaria SAS 296/9% que sdo: CO0 aCa4, C46 a
C54, C56, ;

Ce0 a C62, C64 a C75, C77 a C79, CB1 a8.C92, D37 a D44, D47 e D48.

Observac¢do: Todos os demais procedimentos radicterapicos tém suas
compatibilidades com os cddigos da CIC-10 especificadas nas respectivas grades de
atributos.

6.3 Tratamento de Suporte

Constitui um grupo especial de medicamentos utilizaveis para auxilio no tratamento
dos doentes com cancer, embora ndo exercam influéncia direta sobre as neoplasias. A
sua

utilizacao depende do(s) quimioterdpico(s) utilizado(s) &, também, da dose em que
eles sao

aplicados,

Os seguintes medicamentos ja se incluem nos custos dos respectivos codigos de
quimioterapia que pressupdemn, ndo para o controle de doengas, sintomas ou sinais,
mas

como profilaticos de efeito colateral de quimicterapico(s) ou adjuvante(s):

« Antiemeéticos (antidopaminegrgicos, bromoprida, antihistaminicos, corticdides e
inibidores do receptor HT3 - anti-serotoninérgicos).

« Corticdides

» Analgésicos

« Antiinflamatdrios

* Diuréticos

« Antagonistas dos receptores H2

» Antibidticos e antifungicos de finalidade profilatica, j2 se incluem nos custos dos
procedimentos quimioterapicos de tumores. malignos de criancas e adolescentes.

Na planitha de custos dos procedimentos quimicterdpicos também se incluem:
solugdes em geral (sora glicosado, fisicldgico e ringer, eletrdlitos...); material em geral
(equipos, luvas, escalpes, agulhas, dispositivos de microgotejamento, mascaras,
aventais...);

impressos, cabine de fluxo laminar, limpeza e manutengao da unidade de
quimioterapia, etc.

Pacientes de qualquer idade que apresente quadro infeccioso {(mesmo que seja 0
leucopenia/granulocitopenia e febre) nao podem ter autorizacao de quimiocterapla e
nem de

radioterapia. O retorno a0 tratamento especializado, porém, sard possivel se asta
intercorréncia clinica estiver sob controle (mesmo que ndo totalmente regradida).

6.4 Tratamento de Cancer Resumido por Estadios.

a) Estadio 0

- Cirurgia (CIR)

b) Estadio |

~ CIR ou ndo (1)

- Radioterapia (RT) ou nao (1)

- Quimioterapia (QT) adjuvante ou ndo (1)




- QT curativa (2)
¢) Estadio i}
- CIR
- RT
- QT adjuvante
- QT prévia ou ndo (1)
- QT curativa (2)
d) Estadio 1lI
- CIR
-RT
- QT prévia
- QT adjuvante
- QT curativa (2)
- QT de controle ou nao (1}
e) Estadio 1V e Recidiva
- CIR ou ndo (1)
- RT ou ndo (1)
- QT paliativa

- QT curativa cu nao (1 el
- QT de controle ou nao (1)

- {1) Ver a descri¢do do procedimento ou consultar 0 SIA/CGSIAH/DECAS/SAS/MS
- Fax (OXX - 61) 225-3174/ ou e-mall; codec@saude.gov.br
- (2) Tumores curavels pela QT
Observagio: As opcdes terapéuticas acima mencionadas sao possibilidades e nao
obrigatoriedades, ~
7. NORMAS GERAIS DE AUTORIZACAD
FLUXO
a) O prestador solicita a autorizacido para a realizacdo de procedimento(s), para
tratamento de oncologia, mediante o preanchimento do laudo para
solicitagdo/autorizacdo cde procedimentos ambulatoriais, e especifica (s}
codigo(s) .
do(s) procedimento(s) em questdo. (O laudo estd disponivel em
http://sia.datasus.gov.br, na -
Internet).
k) O autorizador analisa o laudo, conclui sobre a finalidade do tratamento solicitado e
verifica, na tabela de procedimentos, de acorde com a finalidade do tratamento e as
compatibilidades do(s) procedimento(s), se 2 sclicitagdo € coerente com o la Exposto.
Caso
tenha ddvida, sclicita consultoria especializada ao Institute Nacional de Cancer
(INCA),
Coordenacio de Assisténcia, Area de Regulacio e Normas Técnicas, por fax (0XX - 21)
2509-2004 ou 2242 ou 2420 ou por correio: Praca Cruz Vermelha 23 4° Andar Sala 70
B .
CEP 20230-130 Ric de Janeiro ~ R]. Telefone para confirmacao de recebimento de
fax: (21)
2506-6371.
¢) Porém, se a solicitagdo estiver de acordo com ¢ que estd descrito neste Manual,
||bera(m) se o(s) procedimento(s) sohcutado(s) de acordo com © prewsto e programa-
se 0
acompanhamento do Planejamento Terapéutico Global.
d) O Anexo | deste Manual demonstra como se controla a autorizacdo de
quimioterapia e de radioterapia: o primeiro, pelo nimero de meses de competéncias

fis.
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autorizados; o segundo, pelo nimero total de campos autorizados. Deve-se sempre
considerar o Planejamento Terapéutico Global, em ambos os casos.

e) O nlmero maximo de campos que pode ser autorizado encontra-se especificado

na prépria descricdo dos Cﬁf}digos, na tabela de procedimentos ou, para a radioterapic
com |
aceleradar linear ou cobaltaterapia, no Anexo Il deste Manual (Gue é o Anexo VIII da
Portaria SAS/MS 296/1999,f atualizado pela Portaria SAS/MS 322/2006).

f) Se a solicitagdo ndo estiver de acordo, ¢ Anexo Ill e IV deste manual,

relaciona alguns motivos de recusa de autorizagao. Para ¢ autorizador, estes motivos
devem i

ser administrativos,” A recusa por motivos técnicos devera caber aos consultores do
Instituto '

Nacional de Cancer/MS.

Observagdo: Os anexos [ e IV deste manual passam a vigorar somente em margo
de 2007, conforme artigo 1° da portaria SAS/MS n® 768, de 26/10/2006. Até marga de
2007, continuam a valer os laudos de radioterapia e de quimicterapia e as respectivas
crientagles para preenchimento disponiveis no Manual do SIA-SUS.

g) Nenhum laudo deverd ser devolvido ao prestador, pois ele se constitui em um
importante documento legal e de controle e avaliacdo. No caso de recusa, podera ser
enviado para o prestador um relatério dos motivos de recusa, relacionados por laudo,
numero e percentuais.
h} Autorizado(s) o{s) procedimento(s) salicitado(s), 0 processo seque 0s Passos
descritos para ¢ Sistema APAC/SIA.
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PLANO DE TRABALHO

OBJETIVO

Este projeto trata do atendimento de radioterapia para 0s pacientes oriundos
da Prefeitura Municipal de Jundiai e tem como objetivo estabelecer e divulgar
as normas deste atendimento.

CONDICOES GERAIS - Estabelecer o Fluxo

DO ATENDIMENTO

A- O Servigo de radioterapia da Casa De Saude Campinas disponibilizara 40
vagas para tratamento diario, a Teleterapia em Acelerador Linear.

1- Os pacientes serdo encaminhados para uma primeira consulta com o
oncologista clinico que encaminhara ac meédico radioterapeuta
preferencialmente em local disponibilizado pela Prefeitura Municipal
de Jundiai (PMJ). O local atualmente oferecido para a avaliagdo do
radioterapeuta é o NIS (Nucleo de Assistédncia 4 Sadde), sendo que 0s
atendimentos acontecerdo as quartas-feiras de manha. O atendimento
preferencial na cidade de Jundial tem como objetivo facilitar o acesso
dos pacientes encaminhados para esta primeira consulta, O medico
disponibilizado pela Casa de Saude Campinas ndo possui qualquer
vinculo empregaticio com a Prefeitura de Jundial, trata-se apenas de
uma medida que visa evitar que pacientes rmuitas vezes graves se
desloquem para Campinas para a - primeira consuita. Casos
considerados urgentes pelo oncologista clinico, com ciéncia da
SMS/UAC poderao ser encaminhados diretamente para avaliagio na
Casa de Saude Campinas e inicio imediato do tratamento, conforme
avaliagédo individual do radioterapeuta,

2- Os pacientes encaminhados para consulta mediante a apresentagao
dos seguintes documentos:

« (Copias do RG, CPF, Cartao Nacional de Saude, Comprovante
de enderego

«  Copia do laude anatomo patoldgico confirmando a neoplasia

« Carta de encaminhamento do medico responsave!l contendo
diagndéstico, estadiamento e proposta terapéutica. Pode-se
utilizar formulario proprio ja utilizado para encaminhamentos
dentro da rede publica. .

« Exames de imagem com laudo realizados na ocasido do
diagnodstico, que serdo devolvidos ao paciente apds o
Atendimento

3- Apdés a primeira avaliagdo, o médico radioterapeuta devera
encaminhar, via malote, informagdes sobre a programagéao terapéutica
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de cada paciente. Estas incluem a confirmag¢do da indicagdo
terapéutica de radioterapia, se 0 paciente deve iniciar o tratamento
dentro da programacdo habilual ou com mailor urgéncia, dentro de
criterios estritamente técnicos/médicos. Alem disso, 0 médico deve
pregncher uma "Solicitagdo de Autorizagdo para Radioterapia® em
formularic proprio, incluindo diagnéstico, CID e finalidade do
tralamento. © mesmo sé podera ser iniciado ap¢s autorizagao da
PMJ, que deve ser encaminhada a Casa de Satde Campinas via Fax.

4- O presente plano de trabalho inciui dentro do atendimento a realizagdo
de radioterapia externa (teleterapia) em acelerador linear. Na medida
do possivel respeitaremos os limites de campos, blocos e check filmes
previstos nas tabelas do SUS, mas em casos especiais ¢ médico
podera solicitar procedimentos gque excedam os limites previstos de
campoes, blocos ou filmes. Tais casos deverdo incluir na Solicitagdo de
Autorizagdo de Radioterapia uma justificativa para tal, que sera
avaliada pela Secretaria de Saude,

5- A Casa de Saude Campinas esta preparada para realizagdo de
Braquiterapia Ginecolégica de Alta Taxa de Dose, Como a
Braguiterapia € normalmente realizada durante a Teleterapia, a
autorizagdo de tais procedimentos permitiia maior conforto as
pacientes, evitando que estas se deslocassem a S&o Paulo para
realizagdc de um tratamento que pode ser oferecido em um sd
servigo.

B — A secretaria da Casa de Saude Campinas

« Trabalhara em estreitc contato com a Secretaria de Saude/UAC
comunicando o ndmeroc de vagas disponiveis no aparelho
semanalmente por e-mail, permitindo assim a convocagao dos
pacientes para inicio do tratamento pela Assisténcia Social da PMJ.

+» Na ocasido do inicio do tratamento a secretaria da Casa de Salde
Campinas deve conferir se o paciente tem autorizagdo para
tratamento, comunicande imediatamente a PMJ em caso negativo.

« Apresentara o "Controle de Fregléncia Individual” dos pacientes para
assinatura durante o tratamento, devendo exigir um documento de
identidade do mesmo.

DO FATURAMENTO

Q faturamento sera emitido a Prefeitura Municipal de Jundiai conforme

calendario do Ministéric da Saude, ou no primeiro dia utll apds esta data. A

Casa de Salude Campinas apresentara nesta ocasifo:

1- Os relatdrios de procedimentos executados dentro do més subseqgliente
ao cobrado

2- O "Controle de Fregléncia Individual” dos pacientes no periode relativo a
cobranga,
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CONSIDERAGOES GERAIS

1 -Os pacientes serdo agrupados em um mesmo periodo do dia, para facilitar
© transporte dos mesmos. .

2 - Procedimentos que ndo constem deste documento deverdo ser
comunicados diretamente a Secretaria de Saude de Jundial para que sejam
dirimidas duvidas e oferecidas as orientagbes necessarias

VIGENCIA

O presente instrumento tera vigéncia a partir da sua divulgacao.



