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PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 1174/2017

Rio de Janeiro, 11 de dezembro de 2017.

Processo n°_0218651-78.2017.4.02.5151

a'f%izado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagao de informagbes técnicas do
1° Juizado Especial Federal da Seg&o Judiciéria do Rio de Janeiro quanto ao exame PET-
CT SCAN.

1= RELATORIO

1. De acordo com laudo médico para solicitagdo de exames e procedimentos
especiais no SAI/SUS (fl._25), em impresso do Hospital Federal da Lagoa, emitido em 20 de
outubro de 2017 por | |(CREMERJ Iﬁ:b a Autora
apresenta neoplasia de reto tratada com neoadjuvancia e terapia de resgate com cirurgia
de ressecc3o abdominoperineal de reto. Evoluiu com fistula enterocutanea no pos-
operatério tardio e em cirurgia para ressecgao, evidenciou-se recidiva tumoral no
histopatolégico. Foi solicitado o exame PET-SCAN tomografia. Citada a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID 10): C 20- Neoplasia maligna do reto.

2. Segundo Formulario Médico da Defensoria Publica da Unido no Rio de
Janeiro (fls. 34 a 43), emitido em 01 de novembro de 2017 pelo coloproctologista
(CREMERJ[ ] a Autora apresenta carcinoma escamoso de
canal anal, sendo submetida & radioterapia e quimioterapia, e devido mé resposta do
tratamento citado, foi realizada a amputagao abdominoperineal do reto por
videolaparoscopia, no entanto, com recidiva pélvica do tumor. Foi solicitado exame PET-
SCAN a fim de estudar com precisdo os sitios de recidiva para que seja tragada a estratégia
terapéutica cirdrgico-quimioterapica adequada. Houve solicitagdo de urgéncia na realizagao
do exame indicado devido possivel evolugdo do tumor e para um melhor prognostico. A
seguinte Classificagao Internacional de Doengas fol citada (CID 10): C21 - Neoplasia
maligna do anus e do canal anal.

1l - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagao da Atengdo & Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentac@o da atengao e da gestdo nas Regides de
Salide e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usudrio o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagado Nacional de Agbes e Servicos de Salude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS) e d4 outras providéncias.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJISES 1



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

3. (0] Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n° 3/GMIMS de 28 de setembro dé
2017, institui a Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito
do SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céancer na Rede de
Atenc8o a Salude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagd@o, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagao destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéo 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 Sistema Unico de Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n® 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9, 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 prioritérios: promogéo da saude e preven¢do do cancer; detecgao
precoce/diagnéstico; tratamento, medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso,

10. A Deliberago CIB-RJ n°® 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de
Janeiro.

11. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologna (CACON), em adequagéo a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n°® 181, de 02/03/20186, que profroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2016.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagao do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

| - Central de Regulag8o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulag8o de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o
acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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i - Central de Regulagéo de Urgénc;iés." }eguB o al;c;ihva_nt;:o—;;r;-hbs;;ta-l;r
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia.
DA PATOLOGIA
1 Cancer é 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 orgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagaoc de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regibes do corpo. As causas de
cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. O cancer de célon estd entre as principais enfermidades do mundo
ocidental. A maioria dos casos ocorre esporadicamente, sendo © tipo mais comum O
adenocarcinoma, o qual se desenvolve a partir de células glandulares que cobrem a parede
do intestino. Os tumores aumentam a partir do epitélio normal através de um acumulo de
mutagbes somaticas seguidas de uma selegao clonal que resulta na transformagéo maligna.
Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no colon, embora a maioria esteja
localizada no lado esquerdo do coélon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o colon
descendente)’.

3. O cancer anal compreende os tumores que ocorrem no canal e bordas
externas do anus. Os tumores no canal do &nus s&o mais frequentes entre as mulheres. Os
que surgem nas bordas do anus sao mais comuns no homem. Os tumores malignos surgem
em tipos diferentes de tecidos, sendo o carcinoma escamoso (epidermoide ou
espinocelular) responsavel por 85% dos casos. O cancer anal é raro e representa de 1 a 2%
de todos os tumores do colon e de 2 a 4% de todos os tipos de cancer que acometem 0
intestino grosso°‘ A guimioterapia associada a radioterapia pode ser tratamento curativo nos
doentes com doenga localizada; no entanto, pacientes com doenga residual devem ser

submetidos & resseccao abdomino-perineal®.

DO PLEITO

1. O PET-CT (Tomografia por Emissdo de Pésitrons) & uma técnica de
imagem que utiliza compostos marcados com radionuclideos emissores de positrons de
vida curta (como carbono-11, nitrogénio-13, oxigénio-15 e fitor-18) para medir ©
metabolismo celular.® A grande contribuigdo clinica esta na oncologia, para detecgao,

' BRASIL. Ministério da Sadde. INCA. O que & cancer? Disponivel em:
<hnp-leww1.inca,gov.brloonteudo,_vlaw.up?ld=322>. Acesso em: 11 dez. 2017.

2 CORDEIRO, F. et al. Diagnéstico, Estadiamento e Tratamento Cirlrgico e Multidisciplinar do Cancer Colorretal-
Associacio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, p 1-12; 2001, Disponivel em:
<httpsdldketrizes.amb‘ory.brl_BiblbloaAnugaldhgnosuco-ostndlamommaumnto-ckurgbcooe-mumdiacipllnar-
do-cancer-colorreta.pdf>. Acesso em: 11 dez. 2017,

3 BRASIL. Ministério da Sadde. Instituto Nacional do Cancer -INCA. Cancer Anal. Disponivel em:
<hﬂp:/lwwva.im.gov.blMpslwcvrvcoanchosdmncerlsnmomellna|>. Acesso em: 11 dez, 2017,

‘ GUIMARAES, A.P., et al . Carcinoma espinocelular de canal anal: andlise de 11 casos. Arq. Gastroenterol., Sdo
Paulo, V. 38, n. 1. p. 09-13, Jan. 2001, Disponivel em:
<hnp:IMww.sclolo.bflsclelo.php?uaiptad_aﬂtext&pld=sooo4—280320010001oooos&lng-en&nrm=lso>. Acesso
em: 11 dez. 2017,

$ BVS — Biblioteca Virtual em Saude — Descritares em Ciéncias da Saude. Definigo de PET-SCAN CT. Disponivel
em: <hanfdecs.bvs.btlcgi-blnlwxls1660.3xaldecsserver/7lsis$ctipl=../ogi-
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localizagéo e esladlamento de tumores primérios dlferencnagao entre tumores bemgnos e
malignos, deteccdo e avali recorréncias e metastases, diferenciagdo entre
recorréncias e alteragdes pos-cirurgicas, seguimento e avaliagdo de procedimentos
terapéuticos. Os resultados obtidos com o PET-CT, tém ajudado a mdtcar ajustar e, até
mesmo, alterar procedimentos em pacientes com tumores de diversos tipos®,

Il - CONCLUSAO

1. O Sistema Unico de Satde (SUS), incorporou o referido exame para
pacientes com cancer de pulm&o, cancer colorretal e linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin.
A incorporagao do exame ao SUS permite avaliar o grau de avango do tumor e a extensao

da doenga. A adicdo do PET-CT representa um avanco no diagnéstico e tratamento desses
s de cancer e i Xames e as cirurgias desn ssanas bem co
ade. & alidad - 3 - dq

2. Diante do exposto, informa-se que o exame pleiteado PET-CT (tomografia
por emissdo de protons) estéd indicado para a patologia que acomete a Autora —
carcinoma escamoso de canal anal (fl. 35). Cabe salientar que 0 mesmo esta coberto pelo
SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta tomografia por
emiss&o de positrons (PET-CT), sob o cédigo de procedimento: 02.06.01.008-5.

3. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso
registrada em prontuario®,

4, Quanto & organizagdo da atengdo oncolégica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdo a Salde e de forma articulada entre
os trés niveis de gestao,

5. O componente de Atengédo Especializada &€ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do céncer (..), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengéo a satde. O componente da Atengao
Especializada & constituido pela Atengao Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengao 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
Oncolégica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta
complexidade, incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internagéo, a depender do servigo e da necessidade

bin/decsserver/decsserver.xisdlask=exact_term&previous_page=homepagedinterface_language=pa&search_langua
?e-p&soarch exp=Tomografia%20por%20Emiss%E30%20de%20P%F 3sitrons>, Acesso em: 11 dez. 2017,

Rabilotta, C.C. A tomografia por emissfo de pésitrons: uma nova modalidade na medicina nuclear brasiieira.
9isponlvol em: <http://wvew.scialosp.org/pdiirpspiv20n2-3/10.pdf>. Acesso em: 11 dez. 2017,

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céncer. Disponivel em:
<www?2.inca.gov.briwps/wem/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2014/sus_incorpora_pel_ci_para_paciente
s_cancer>. Acesso em: 11 dez. 2017.

' BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n® 1220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov. bribvsisaudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.htmi>. Acesso em: 11 dez, 2017.
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ndenm” cada em cada caso. Sempre com base nos protocolos cllnlcos e nas dlretnzes
terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Salde, quando publicados.

7. Destaca-se que a Autora & assistida por uma unidade de saude pertencente
ao SUS, a saber, o Hospital Federal da Lagoa (fls. 25 e 38), e que inteqra a Rede de
Estabelecimentos de Salde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
(ANEXO)®. Assim, informa-se que é de responsabilidade da referida unidade garantir a

Autora o atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento de sua condicéo
clinica, ou ainda, em caso de impossibilidade de atendimento da demanda, a mesma &

responsavel pelo devido encaminhamento da Autora a uma unidade de saude capacitada
em atendé-la.
8. Cumpre ainda salientar que o exame pleiteado PET-CT (tomografia por

emissdo de prétons), € um método de imagem que dentre suas indicagdes, realiza a
detecgao de recidivas pés-operatérias, e a avaliagdo de resposta a terapias

complementares, sendo o seu uso, de grande importancia para o manejo das recidivas do
cancer colorretal ',

9. Considerando a urgéncia de realizagdo do exame solicitada em documento
médico (fl. 37) devido risco de progressao da doenga e, a possibilidade de melhor manejo

clinico do quadro da Autora, cabe ressaltar que a_demora exacerbada na realizacdo do
PET-CT (tomografi or emissa rotons de Influenciar negativamente no

grggnéstico em questdo.
Elucida-se que o fornecimento de informagdes acerca de menor custo e

|sggmb|||dade do insumo em estogue ndo consta no escopo de atuagado deste Nicleo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro
para conhecer e tomar as providéncias que entender ca@els.
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S [o]
édica
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COREN/RJ: 261.162
ID. 5072070-8
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CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

¥ portaria SAS/MS n® 140 de 27 de fevereiro de 2014 - estabelecimentos de saide habilitados como CACON e
UNACON. Disponivel em;
<http:fiwebcache.googleusercontent.com/search?q=cache: 5Q0GkA9550g.J:bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegisisa

$/2014/prt0140_27_02_2014 htmi+&cd=1&hl=pt-BR&ct=cink&gl=br>. Acesso em: 11 dez. 2017.

* paulo, F, L. O emprego do PET em neoplasias malignas colorretais. Disponivel em:

<https:/fwww.sbep.org. br/revista/nbr244/P372_374.htm>. Acessc em: 11 dez. 2017.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/ISES 5




GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

- - i S S —— e ——

Anexo — lecim s de Salde Habilitados na Alta Com lexidade“e;ancolo ia’
_Tipo = | ~ Endere
UNACON com Servigos
de Radioterapia, Rua Sacadura Cabral n°®
Hospital dos Servideres do Estado Hematologia 178 - Centro
Oncologia Pediétrica
. Rua Leopoldo n® 280 -
Hospital Geral do Andaral UNACON Andixa}
; UNACON com Servigo | Av. Londres n® 616 -
Hozpital Geral de Bonsucesso de Hematologia Bonsucesso
Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital UNACON Av. Meneazes Cortes n°®
Cardoso Fontes 3245 - Jacarepagua
. Hospital Geral com Rua Antdnio Parreiras n®
Hospital Geral de [panema Cirurgia Oncologica 67 - Ipanema
UNACON com Servigo | Rua Jardim Botanico n®
Hospital Geral da Lagos de Oncologia Pediatrica | 501 - Jardim Botanico
g Hospital Universitrio Gaffrée e Guinle UNACON R%? | Mariz e Barros n* 775
c
o
2 Hospital Universitario Pedro Emesto- UNACON com SWW Av. 28 de Setembro, n°® 77
3 HUPE/UERJ de Radioterapia e de Vila Isabel
. Hematologia VI -
0% Hospital Mario Kroeff - Associagao UNACON com Servigo | Rua Magé n®326 - Penha
Brasileira de Assisténcia ao Céncer de Radioterapia Circular
Instituto de Puericultura Martagdo UNACON exclusivo de | Rua Bruno Lobo n® 50 -
GesleiralUFRJ oncologia pediatrica liha do Fundao.

Instituto Estadual de Hematologia Arthur
Siqueira Cavalcanti/ Hemorio/Fundagdo UNACON exclusiva de | Rua Frei Caneca, 8-

Pré-Instituto de Hematologia do Rio de hematologia Centro.

Janeiro-FUNDARJ

Instituto Nacional de Cancer - INCA - Pga. Cruz Vermelha n® 23

Hospital do Cancer | - Centro

Instituto Nacional de Cancer - INCA - CACON com Servigo | Rua Equador n° 831 -

Hospital do Cancer |! de Oncologia Pediatrica | Santo Cristo

Instituto Nacional de Cancer - INCA - Rua Visconde de Sta.

Hospital do Cancer lil Isabel n® 274 - Vila Isabel

?‘?hspitat Universitario Clementino Fraga CACON ?::r:f:wiiig,aszlﬁlha do
o-UFRJ Fundo

““Portaria SAS/MS n° 140 de 27 de fevereiro de 2014 ~ Anexo V
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