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

PARECER TECNICO/SES/SJINAT - FEDERAL N° 1218/2017

Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2017.

Processo n° 0221337-45.2017.4.02.5118,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal da Se¢8o Judicidria de Duque de Caxias quanto a internagdo para
tratamento oncolégico.

|- RELATORIO
1. Segundo laudo de bidpsia de les&o tumoral, em impresso do Instituto Nacional
|do Cancer — INCA/SUS (fl. 14), emitido em 11 de setembro de 2017, assinado pelos médicos

|(CREMERJ | |e |

(CREMERJ | o estudo imuno-histoquimico revelou: carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado.

2. De acordo com laudo de endoscopia respiratéria, em impresso do Hospital
Federal Cardoso Fontes — Servigo de Pneumologia, Setor de Endoscopia Per Oral (fi. 15),
emitido em 31 de agosto de 2017, assinado pelo médico | {CREMERJ
[ foi concluido: “4rvore brénquica direita: brénquio principal permeavel; carina lobar
(C1D) alargada e fixa; BSLD com sua luz oclulda por leséo vegetante com area de necrose,
impedindo a progresséo do aparelho; Bl, BLM e BLID pérvios. Feito lavado e aspirado de arvore
brénquica direita; feito biépsia de mucosa e leséo Tumoral de BLSD."

3. A folha 17 encontra-se Requisigdo de Parecer do Hospital Federal dos
Servidores do Estado — SUS (fl. 17), emitido em 27 de outubro de 2017, pelo médico lvan
Mathias Filho (CREMERJ 52.61680-8), onde informa que a Autora apresenta volumosa massa
pulmonar no lobo superior direito de 6,8 x 7.0 x 6 2 cm, com extens&o hiliar e volumosa massa
axilar direita de 2,3 x 3,9 cm. Realizou broncoscopia com escovado da lesdo o qual foi
conclusiva para carcinoma epiderméide. Foi solicitado acompanhamento.

4. Em folha 18, consta laudo de histopatoldgico do Hospital Federal Cardoso
Fontes — SUS, emitido em 31 de agosto de 2017, assinado pelo médico Bruno de Souza Bianchi
Reis (CREMERJ 52.66433-2), onde foi evidenciado: “carcinoma néo pequenas células,
provével carcinoma de células escamosas”. Sera encaminhado para estudo imunohistoquimico.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7. contém as
diretrizes para a organizagao da Atengao a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagao da atengdo e da gestao nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag&o n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.
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3. o O Anexo IV da Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
él:}s'/' institui a Rede de Atengdo & Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do

4. S (0] Aqexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Polltica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atengao a
Saude 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 organizagéo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na ateng&o especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagado 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. A Deliberagdo 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 saude e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. No aAmbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagao CIB n°® 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.

10. A Deliberagao 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 Oncologia (CACON}),
em adequagao 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 Regulagao do SUS, disposta no Anexo
XXV| da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:
| - Central de Regulago de Consultas e Exames: regula o acesso a todos o0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulag#o de Internagdes Hospitalares: regula 0 acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, 0 acesso ao0s leitos
hospitalares de urgéncia;

Il - Central de Regulag8o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizag8o local, 0 acesso 80s leitos hospitalares de urgéncia.
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DA PATOLOGIA

1 O termo massa pulmonar & utilizado atualmente para lesdes pulmonares com

dimensbes acima de 3 cm de didmetro, cuja probabilidade de d ig
consideravelmente’. =P ke R

2. c_éncer 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 d¢rgéos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas
célu_las tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores
ma_llgnos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer sao
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas®.

3. O cancer de pulmdo é o mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. A Ultima estimativa mundial
apontou incidéncia de 1,82 milh&o de casos novos de cancer de pulméo para o ano de 2012,
sendo 1,24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. Em 80% dos casos diagnosticados, o
cancer de pulmdo estd associado ao consumo de derivados de tabaco. No Brasil, foi
responsavel por 22.424 mortes em 2011. Altamente letal, a sobrevida média cumulativa total em
cinco anos varia entre 13 e 21% em paises desenvolvidos e entre 7 e 10% nos palses em
desenvolvimento®. Esta dividido em quatro diferentes lipos: escamoso, adenocarcinoma,
carcinoma de pequenas células e carcinoma de grandes células. Atualmente, sabe-se que tanto
o carcinoma escamoso quanto o carcinoma indiferenciado de pequenas células e o
adenocarcinoma estao relacionados com o tabagismo‘.

4. O carcinoma espinocelular (também chamado de carcinoma escamoso ou
epidermoide) € um tumor maligno resultante da proliferagdo neoplasica dos ceratinocitos da
epiderme. Pode originar metastases, primeiramente para linfonodos. Sua incidéncia esta
aumentando (15-25% dos canceres de pele), sendo o segundo cancer de pele mais comum em
brancos. O fator de risco mais importante € a radiagao solar, mas outros, como pele clara, uso

de arsénicos, imunossupresséo e fototerapia, também sdo importantess.

DO PLEITO

1. A oncologia é a especialidade medica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Est4 voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e
qual ¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncolégico & sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o medico clinico especializado no
tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia.

' MOSMANN, M. P. et al. Nédulo pulmonar solitario e "°F-DG PET/CT. Parte 1: epidemiologia, avaliagdo morfol6gica e
probabilidade de cancer. Radiologia Brasileira, 2016 Jan/Fev;49(1):35-42. Disponive!
em:<hnp:llwww.sclelo.br/pdflrbNdQn1lpt__O 100-3984-rb-49-01-0035.pdf>. Acesso em: 18 dez.2017.
2 BRASIL. Ministério da Saude. INCA - PROCEDURES. Cancer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia.
2000, 46(4): 351-54. Disponivel em: <hnp:Ilwww.inca.gov.bdrbdn_46/v04Ipdf/non'nas.pdf>. Acasso em: 18 dez. 2017.
3 BRASIL. INCA. Tipo de Cancer — Puim3o. Disponivel em:
<hnp:llwww2.inca.gov.brlwpslwcmlconnecmiposdecancerlsite/homelpulmao>. Acesso em: 18 dez. 2017.
+ ZAMBONI, M. Epidemiologia do cancer do pulmao. J Pneumol 2002;28(1):41-7. Disponivel em:
<hltp:llwww.scielo.brlscielo.php?script=sd_amext&pld=501 02-35862002000100008>. Acesso em: 18 dez. 2017.
s STEFANI, S. F., BARROS, E. Clinica Médica. 4° ed. Artmed. Disponivel
em:<hnpszllbooks.google.com.brlbooks?id=oSnl—2m-szC&pg=PA180&dq=carcinoma+espinooelular&hl=pl-
BR&sa=X&ei=98lTVdL0A9PjsATm7oHQDg&ved=OCCgQBAEwA]gU#v=onepage&q=carcinoma%z035pinocelular&f=fals
e>. Acesso em: 18 dez. 2017.
® Universidade Federal do Para. Mini Curso de Atualizago em Oncologia. Disponivel em:
<hnp:IMww.ufpa.brﬁalarquivosllolder%zumlnlcurso-ONCOLOGlA.pdl>. Acesso em: 18 dez. 2017.
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Il - CONCLUSAO

1. .Os carcinomas de pulmdao sdo classificados em carcinoma de pequenas
células e carcinoma 'nao pequenas células. Este ultimo compreende o carcinoma de células
escamosas ou carcinoma espinocelular, adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado de
grangjes células.'O tratamento do cancer de pulmao, quando o tumor ainda se encontra
locahgado. sem disseminagao para fora do pulmé&o é cirargico. Tumores restritos ao pulmao, nos
es@agnos | e Il, devem ser operados e removidos. Alguns ensaios clinicos tém mostrado q'ue a
quimioterapia utilizada no pos-operatério (adjuvante) tem melhorado a sobrevida mesmo nos
casos de ressec¢do completa. O resgate cirurgico pode ser tentado mesmo no estadio mais
avangado (IV). Caso exista metastase unica, que pode ocorrer tanto no cérebro como adrenal
esta poder4 ser ressecada e o tumor primitivo pulmonar tambem extirpado’. '

2. Assim, informa-se que o tratamento oncolégico esta indicado ao quadro
clinico que acomete a Autora - carcinoma epiderméide moderadamente diferenciado (fls. 14, 17
e 18). Além disso, esta coberto pelo SUS conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), no qual
constam: consulta médica_em atenc8o especializada (03.01.01.007-2), tratamento_clinico de
paciente_oncolégico (03.04.10.002-1) e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades oncoldgicas (03.03.13.006-7)

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 patol6gico ou em
prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuérlos.

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

5. O componente de Atengdo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecg@o e diagnéstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagao diagndstica em pontos da rede de atengao.

6. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais _especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengao basica na investigagado
diagnéstica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do
cuidado no ambito da rede de atencdo a saude. O componente da Alengao Especializada &
constituldo pela Atengao Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atengéo 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 s&o oferecidos 0S tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internag&o, a depender do servico e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, quando publicados.

7 Scielo. NOVAES, F. T. Et al. Cancer de pulméo: histologia, estadio, tratamento e sobrevida. Jornal Brasileiro de

Pneumologia, v.34 n.8 Sdo Paulo agosto, 2008. Disponivel em:
<han~Mw.scialo.br/scielo.php?sctiphsd_amext&pid=s1806-37132008000800009>. Acesso em: 18 dez. 2017.

 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<hnp:llbvsms.saude.gov.brlbvslsaudelegislgmlzm4Ipn1 220_03_06_2014.himl>. Acesso em: 18 dez. 2017.
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8. Destaca-se que a Autora é assistida por uma unidade de saude pertencente ao
SUS e que integra a Rede de Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado
do Rio de Janeiro (ANEXO) a saber, o Hospital Federal dos Servidores do Estado (fl. 17). Dessa
forma, informa-se que é de responsabilidade da referida unidade garantir & Autora o
atendimento integral, e, em caso de impossibilidade de atendimento da demanda, a mesma é
responsavel pelo seu encaminhamento a uma unidade de satde apta a atendé-la.

9, Cabe ainda elucidar que conforme relatado a inicial (fls. 1 e 2) e em documento
destinado a ouvidoria do Hospital Federal dos Servidores do Estado (fl. 13), a Autora realizou o
exame solicitado pelo cirurgido toracico, podendo assim, dar continuidade ao acompanhamento.
Considerando a patologia que acomete a Autora - carcinoma_epidermoide moderadamente
diferenciado, salienta-se que a demora na realizacdo do seu atendimento e definicdo do

tratamento adequado, pode ocasionar sérios danos a satide da mesma.

10. Por fim, elucida-se que o fornecimento de informagdes acerca de internagao
nio consta no escopo de atuag&o deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal da Segdo Judiciaria de Duque de Caxias
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabivels. 7

VIRGINIA S. PEDREIRA FE ' ) DE ALMEIDA
Enfermeira /

COREN/RJ 321.417
.52986-3

7165-6

CORENI/RJ: 261.162
|D: 5072070-8

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

* Portaria SAS/MS n® 140 de 27 de fevereiro de 2014 - estabalecimentos de saude habilitados como CACON e

Ivel em:
Er:;ﬁr?v:bga'zﬂzngongleusorwmanl com/search?q=cache:5Q0GkA9550gJ:bvsms. saude.gov. br/bvs/saudelegis/sas/201
4/p0140_27_02_2014, himi+&cd=18&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 18 dez. 2017. s
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ANEXO - Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON Adequagao a nova
Portaria Ministerial 140/2014

CNES Estabelecimento Municipio

2287250 |Sociedade Porluguesa de Beneficéncia de Campos Campos dos UNACON
Goytacazes

2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda - IMNE | Campos dos UNACON
Goytacazes

0012505 |Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi UNACON

3477371 | Clinica de Radioterapia Inga Niterdi UNACON

2296241 |Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON

2260088 |Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de Jansiro | UNACON

2205415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de Janeiro [UNACON

2260783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de Janeiro |UNACON

2206616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira Rio de Janeiro |UNACON

2295067 | Inslilulo Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti |Rio de Janeiro |UNACON

- Hemorio

2273462 | INCA - Hospital do Cancer lll Rio de Janeiro |UNACON

2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de Janeiro |CACON

2292386 |Hospital Séo José Teresdpolis UNACON

Portania n° 140, de 27 de feverairo de 2014.
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