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

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT - FEDERAL N° 1050/2017
Rio de Janeiro, 10 de novembro de 2017.

Processo n° 0203452-16.2017.4.02.5151,
ajuizado por

representada por

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do
1° Juizado Especial Federal da Secao Judiciaria do Rio de Janeiro quanto ao exame
cintilografia 6ssea.

| - RELATORIO

1. De acordo com impressos de Laudo para Solicitagdo/Autorizacdo de
Procedimento Ambulatorial do Hospital Federal Cardoso Fontes (fls. 30 e 31), emitidos em
06 de janeiro de 2017, por , a Autora

apresenta cancer de mama, sendo solicitados os exames de cintilografia éssea e
tomografia de abdémen total. Foi citada a seguinte Classificacdo Internacional das Doencas
(CID 10): C50 - Neoplasia maligna da mama.

2. Segundo documento médico do Hospital Federal Cardoso Fontes — SUS
(fl. 32), emitido em 22 de fevereiro de 2017, pelo médico supracitado em item 1 deste
Relatério, a Autora apresenta cancer de mama em estagio lll a e encontra-se em curso de
guimioterapia adjuvante.

3. A folha 33 consta documento do Hospital supramencionado em itens 1 e 2
deste Relat6rio, assinado pelo médico ),
no qual informa que a Autora é atendida pelo setor ambulatorial da ginecologia /mastologia
desde agosto de 2015, diagndstico de neoplasia maligna de mama direita e com histéria
de hipertenséo arterial sistémica. Esteve internada de 27/10/2016 a 02/11/2016. Em
31/10/2017 foi realizada quadrantectomia em mama direita + bidpsia de linfonodo sentinela
— BLS + esvaziamento axilar + rotacdo de retalho glandular. Foi citada a seguinte
Classificacéo Internacional das Doencas (CID 10): C50 - Neoplasia maligna da mama.

| - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Saide no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de
Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de ac¢des e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de A¢bes e Servicos de Salude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo |V da Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencado a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas, no ambito
do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, 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
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagédo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagbes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo,
informacéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagao n°® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispbe sobre a aplicacéo 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 &mbito do Sistema Unico de Saude (...).

8. No &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberacéo CIB n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9. A Deliberacdo 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: promocao da saude e prevencdo do cancer; detecgdo
precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

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

11. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitacio das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequacédo 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.

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

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

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

Il - Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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Il - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizacao local, 0 acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. O céncer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rapido e invasivo de células com alteracdo em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do céancer, tanto os de causas externas (meio
ambiente, habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural) como os de
internas (geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responséveis por
gerar mutagBes sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao
longo de décadas, em muiltiplos estagios".

2. O cancer de mama é o tipo de cancer mais frequente na mulher brasileira.
Nesta doenca, ocorre um desenvolvimento anormal das células da mama, que se
multiplicam repetidamente até formarem um tumor mallgno As modalidades terapéuticas
disponiveis para o tratamento do cé&ncer de mama atualmente s&o a cirlrgica, a
radioterapica para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a quimioterapia para o
tratamento sistémico. As mulheres com indicacdo de mastectomia como tratamento primario
podem ser submetidas a quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento cirargico
conservador, complementado por radioterapia. Para aquelas que apresentarem receptores
hormonais positivos, a hormonioterapia também esta recomendada. A terapia adjuvante
sistémica (hormonioterapia e quimioterapia) segue-se ao tratamento cirargico instituido. Sua
recomendac¢do deve basear-se no risco de recorréncia’.

3. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢éo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se,
frequentemente, as alteragBes funcionais e/ou estruturais de Orgdos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragoes metabolicas, com aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais®. E diagnosticada pela deteccdo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define sdo os
valores de PA sistdlica =2 140 mmHg eou de PA diastdlica =2 90 mmHg A hipertensédo é
uma condi¢do clinica frequente na aten¢éo primaria e leva ao infarto agudo do miocérdio,

! Ministério da Sautde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica. 2009, 126
p. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em:
09 nov. 2017.

2 BARROS, A.C.S.D. et al. Diagndstico e Tratamento do Cancer de Mama. Projeto Diretrizes - Associacdo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Disponivel em:
<http://www.bibliomed.com.br/diretrizes/pdf/cancer_mama.pdf>. Acesso em: 09 nov. 2017.

® BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer (INCA). Controle do Cancer de Mama: Documento de
Consenso. Abr/2004. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 09
nov. 2017.

“ BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para
o Cuidado da Pessoa com Doenca Cronica. Hipertenséo Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Cadernos de Atencao Baésica, n. 37. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica.pdf>. Acesso em: 09
nov. 2017.

® Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf>. Acesso em: 09 nov. 2017.
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acidente vascular cerebral, insuficiéncia rsenal e aumento da mortalidade, se ndo detectada
precocemente e tratada apropriadamente”.

DO PLEITO

1. A cintilografia 6ssea utiliza compostos difosfonados marcados com Tc
¢ 0 método mais usado na deteccio e sequimento das metastases do esqueleto. Areas de
concentracdo aumentada do radiotracador na cintilografia O0ssea sado consideradas
metéastases; se existirem dulvidas acerca desta concentragdo anormal do radiofarmaco,
exames radiol6gicos complementares sdo realizados para afastar doencas benignas. A
captacdo dos difosfonatos pelo osso na imagem cintilografica depende tanto do fluxo
sanguineo local como da atividade osteoblastica. A cintilografia 6ssea, pela possibilidade de
confirmagéo visual que proporciona, € o método de imagem mais apropriado para detectar
metastases multiplas no esqueleto. Além da vantagem de visibilizar, ao mesmo tempo, as
metastases de todo o esqueleto em um s6 estudo, |dent|f|ca as lesBes que causam
sintomas e também avalia &reas com risco potencial de fraturas’.

[l — CONCLUSAO

1. Cumpre informar que o exame de cintilografia 6ssea complementa a
avaliacdo, mapeando todo o esqueleto e definindo se a lesdo em questdo é Unica ou
multipla. O estudo por radionuclideos € um exame metabdlico, para lesGes osteoblasticas,
com alguma repercussao por imagem, fazendo diagnéstico de lesbes Gsseas com
precocidade de até quatro meses em relacdo a radiografia S|mples A cintilografia 6ssea
tem se mostrado um método sensivel, custo-efetivo e disponivel na avaliacdo do

comprometimento §sseo metastatico por algumas patologias neoplasicas. Para pacientes
com céanceres que frequentemente apresentam como sitio inicial de metdstases 0s 0ssos,
como o cancer de mama, de forma geral considera-se a cintilografia éssea muito util no
estadiamento, e também podendo ser utilizada para a avaliacdo de recorréncia e da
resposta a terapia’. A cintilografia 6ssea é considerada padrdo ouro na deteccdo de
metéstases dsseas”.

99m

2. Diante do exposto, informa-se que o exame cintilografia éssea esta
indicado para melhor manejo do quadro clinico da Autora. Além disso, esta coberto pelo
SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual consta: cintilografia de
0ss0s ¢/ ou s/ fluxo sanguineo (corpo inteiro) (02.08.05.003-5).

3. Quanto a organizacdo da atencdo oncolégica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atencéo a Saude e de forma articulada entre
0s trés niveis de gestéo.

4. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengcdo basica na
investigacdo diagndstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a

® Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso
em: 09 nov. 2017.

" ABREU, B. A. L. Et al. Scielo Brasil. Cintilografia Ossea. Radiologia Brasileira. v.38 n.5 S&o Paulo set./out. 2005.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-39842005000500011>. Acesso em:
09 nov. 2017.

8 MEOHAS, W. Et al. Metastase 6ssea: revisdo da literatura. Revista Brasileira de Cancerologia 2005. Disponivel
em: <http://www.inca.gov.br/rbc/n_51/v01/pdf/revisaol.pdf>. Acesso em: 09 nov. 2017.

° Hospital Universitario Antonio Pedro. Servico de radiologia nuclera-cintilografia 6ssea. Disponivel em:
<http://www.huap.uff.br/medicinanuclear/content/cintilografia-%C3%B3ssea>. Acesso em: 09 nov. 2017.
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integralidade do cuidado no _ambito da rede de atencdo a saude. O componente da
Atencao Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atencéo Hospitalar é 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 servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacéo, 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.

6. Destaca-se que de acordo com os documentos acostados as folhas 30 a 33,
a Autora realiza acompanhamento do seu quadro oncolégico no Hospital Federal Cardoso
Fontes, unidade pertencente ao SUS e que integra a Rede de Alta Complexidade
Oncolégica do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO)™. Assim, cabe esclarecer que é de
responsabilidade da referida instituicdo realizar o exame pleiteado, ou ainda, em caso de
impossibilidade no _atendimento da demanda, realizar 0 encaminhamento da Autora para
uma unidade apta a atendé-la.

7. Ressalta-se que, acostado as folhas 38 a 41, constam documentos no qual
se observa que a Autora foi inserida pelo Centro Municipal de Saude Salles Netto AP 10 no
Sistema Estadual de Requlacdo (SER), em 26 de janeiro de 2017, para realiza¢do urgente
de exame (cintilografia), com situacdo atual: em fila.

8. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica da Unido (fl. 17, item “Dos
Pedidos” e subitem “c”) referente ao provimento de “... além do que vier a necessitar para o
tratamento da doenca...”, vale ressaltar que n&o é recomendado o fornecimento de novos
itens sem emissdo de novo laudo que justifigue a sua necessidade, uma vez que 0 uso

irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.
E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN - RJ 321.417

LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO SHEYLA FERNANDA DE A HORTA
SORIANO FERNANDES
Médica Médica
CRM RJ 52.85062-4 CRM-52.47815-1

Mat. 298.102-5

PRISCILA AZEVEDO
Enfermeira/SJ
COREN/RJ: 261.162
ID: 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 - estabelecimentos de salde habilitados como CACON e
UNACON. Disponivel em: <http://www.sgas.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/sites/105/2016/06/PT-140-
ONCOLOGIA.pdf>. Acesso em: 09 nov. 2017.
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ANEXO — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro

Rio de Janeiro

Hospital dos Servidores do

Estado

UNACON com Servigos
de Radioterapia,
Hematologia e
Oncologia Peditrica

Rua Sacadura Cabral
n° 178 - Centro

Hospital Geral do Andarai

UNACON

Rua Leopoldo n°® 280
- Andarai

Hospital Geral de Bonsucesso

UNACON com Servigo
de Hematologia

Av. Londres n° 616 -
Bonsucesso

Hospital Geral de
Jacarepagué/Cardoso Fontes

UNACON

Av Menezes Cortes n°
3245 - Jacarepagud

Hospital Geral de Ipanema

Hospital Geral com
Cirurgia Oncoldgica

Rua Antdnio Parreiras
n° 67 - Ipanema

UNACON com Servigco

Rua Jardim Botanico

Hospital Geral da Lagoa : s n® 501 - Jardim
de Oncologia Pediatrica Botanico
- - —— - 5
Ho_spltal Universitario Graffree e UNACON Rua Me_l_rlz e Barros n
Guinle 775 - Tijuca

Hospital Mario Kroeff -
Associacéo Brasileira de
Assisténcia ao Cancer

UNACON com Servigco
de Radioterapia

Rua Magé n°326 -
Penha Circular

Instituto de Puericultura Martagéo
Gesteira/UFRJ

UNACON exclusivo de
oncologia pediatrica

Rua Bruno Lobo n° 50
- llha do Fundéo.

Instituto Estadual de Hematologia
Arthur Siqueira Cavalcanti/
Hemorio/Fundacdo Pro-Instituto
de Hematologia do Rio de
Janeiro-FUNDARJ

UNACON exclusiva de
hematologia

Rua Frei Caneca, 8-
Centro.

Instituto Nacional de Cancer -
INCA - Hospital do Cancer |

Instituto Nacional de Céncer -
INCA - Hospital do Cancer Il

Instituto Nacional de Cancer -
INCA - Hospital do Cancer I

CACON com Servico
de Oncologia Pediatrica

Pca. Cruz Vermelha
n° 23 — Centro

Rua Equador n°® 831 -
Santo Cristo

Rua Visconde de Sta.
Isabel n® 274 - Vila
Isabel

Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho-UFRJ

CACON

Avenida  Brigadeiro
Trompowski, s/n - Ilha
do Fundao

Hospital ~ Universitario  Pedro

Ernesto - UERJ

UNACON com Servigos
de Radioterapia e
Hematologia

Avenida 28 de
setembro n° 77 - Vila
Isabel

Portaria SAS/MS n° 140 de 27 de fevereiro de 2014 — Anexo V.
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