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/SJ/INAT-FEDERAL N° 0196/2018

Rio de Janeiro, 12 de margo de 2018.
Processo n° OOQjDBD;BLZOJﬁA_QZ_SJ_EJW,
ajuizado por .

O presente parecer visa atender & solicitacao de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto as
cirurgias de retirada de tumor e reconstrugao de coxa direita.

] - RELATORIO

1. Acostados as folhas 19, 20 e 22 constam laudos de exames, em impresso do
LAGAM-Laboratério de Analises Patoldgicas, Anticorpos Laboratorios e Instituto Nacional de
Cancer - INCA, respectivamente, realizad i i e 02 de
aqosto de 2017, assinados pelos médicos

e |

| ], com conclus&o de: Sarcoma pleomérfico indiferenciado.

2. Apensado as folhas 21 e 26 constam relatérios médicos do Instituto Nacional
de Cancer — INCA unidade HCII, emitidos em 31 de outubro de 2017 e 21 de fevereiro de 2018,

nalne madirns

informando que a Autora fol matriculada na referida unidade
em 26/07/2017 e recebeu o diagnostico topografico de Neoplasia maligna do tecido
conjuntivo e de outros tecidos moles (CID-10: C49), estadiamento IIB, em 02/08/2017. A
situagdo atual da mesma € Sarcoma pleomérfico de coxa direita, submetida a radioterapia
neoadjuvante, e no momento aguarda chamado para cirurgia sem data definida.

3. De acordo com documentos médicos da Americas Centro de Oncologia
Integrada_(fls 23 e 28). emitidos em 13 de novembro de 2017 e 28 de fevereiro de 2018, pela
meédica | a Autora tem diagnoéstico topografico

de Neoplasia maligna do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles (CID-10: C49), com
historia de aumento do volume da coxa direita. Realizou ressonancia magnética (RM) que
mostrou lesdo expansiva de 8x5cm e bidpsa (Bx) que evidenciou Sarcoma pleomérfico. Ao
exame apresenta lesdo expansiva em porgéo posterior/externa de 1/3 inferior da coxa direita,
medindo aproximadamente 15cm. Foi encaminhada para radioterapia neoadjuvante, realizou
radioterapia sobre lesdo em coxa direita, dose de 5000 cGy em 25 fragdes, até 23/10/2017,
tacnica de intensidade modulada com VMART, feixe de fétons de 6MV. Evoluiu com melhora
importante da les&o, com redugé@o e necrose da les&o. A mesma possui indicagéo de cirurgia,
e o atraso implica em prejuizo no controle da doenga.

4. Apensado a folha 24, encontra-se documento do Instituto Nacional de Cancer —

NQA_P_mHJd_QM‘ dezembro de 2017 pelo médicol -
solicitando a Autora avaliagdo pré-operatéria para a realizagéo da

cirurgia de resseccdo de les@o e reconstrugao pela cirurgia plastica.

Il - ANALISE
DA LEGISLAGAO
1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
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estabelece diretrizes para a organizagao da Rede de Atengdo a Saude no ambito do Sistem;
Unico de Saude (SUS).

2. A Portaria de Consolidagéao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagcéo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

3. A Rede de Atengéo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas no @&mbito do
SUS e as diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado s&o estabelecidas pela
Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. A Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Politica Nacional para a Preveng&o e Controle do Cancer na Rede de Atengédo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS.

5. A Portaria n° 886/SAS/MS, de 17 de setembro de 2015 altera o prazo
estabelecido no paragrafo unico do art. 11, nos §2° e §3° do art. 45 e no paragrafo Unico do art.
46 da Portaria n° 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e
parametros para organizagéo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagédo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do SUS.

6. A Portaria n° 821/SAS/MS, de 9 de setembro de 2015 altera a Portaria n°
346/SAS/MS, de 23 de agosto de 2008, que define os critérios de autorizagdo dos
procedimentos de radioterapia e de quimioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/ Proteses e Materiais do SUS.

7. 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 salde e prevengao do cancer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB-RJ n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9 A Deliberagéo 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 adequagdo a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2016.

10. A Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengéo a Saltde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentag&o da atengao e da gestdo 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.

11. A Portaria de Consolidag&o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacao Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

12. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as
condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
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estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

14. 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 (...).

15. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

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

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

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

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

/I - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 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 de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagao de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O céncer
pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns érgéos s&o mais afetados do que outros'.

2. Os sarcomas sao tumores malignos, que se iniciam na camada mesenquimal
e podem acometer varias faixas etarias, sendo mais comuns em criangas, adolescentes, e
adultos jovens. Podem ser divididos em diversos subtipos histolégicos como: fibrossarcoma,
lipossarcoma, leimiossarcoma, rabdomiossarcoma, sarcoma epitelidide, entre outros,
dependendo do seu tecido de origem. Os sarcomas normalmente aparecem como lesdes
profundas, mas que podem afetar a pele e o tecido subcutaneo. Esses tumores podem
determinar lesdes cutaneas de trés formas diferentes: 1. Originando-se no tecido subcutaneo;
2. Por extensao direta de lesdes profundas; 3. Por envolvimento metastatico da pele, fendémeno
extremamente raro’.

2. Os sarcomas de partes moles compdem um grupo heterogéneo de
neoplasias malignas com diferentes padroes morfolégicos da linhagem mesenquimal,

'INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer, Disponivel em:
<http:llwww2.inca.gov.brlwpslwcmlconnectlcancerlsite/oquee>. Acesso em: 12 mar. 2018,

250UZA, Bianca Amanda de Oliveira; Carla Silva, SIQUEIRA. Abordagem das Neoplasias Malignas com enfoque nos
Sarcomas de partes moles do tipo Rabdomiossarcoma. Disponivel em:
<http://apcdaracaluba.com.br/revistal2015/03/TRABALHO%203.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2018.
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representando cerca de 1% das neoplasias malignas em adultos. A maioria dos sarcomas de
partes moles localiza-se nas extremidades, seguidos em ordem de frequéncia pela cavidade
abdominal, retroperiténio, parede do tronco e cabega e pescogo. A evolugao dos sarcomas de
partes moles pode ser predita por alguns fatores prognosticos bem definidos, como o grau, o
tipo histolégico e o tamanho do tumor. O estadiamento definido pelo sistema TNM da Uni&o
Internacional Contra o Cancer (UICC) considera principalmente o tamanho, a profundidade, o
grau histologico e a presenga de metastases linfonodais ou a distancia para a composicéo dos
estadios. Além destes fatores, a presenca das margens cirirgicas comprometidas estéo
relacionadas com um pior prognésticcf’.

DO PLEITO

1. A resseccgao cirargica do tumor primario continua a ser a principal forma de
tratamento do sarcoma de partes moles. A ressecc¢do do tumor primario deve ser realizada
de acordo com os preceitos da cirurgia oncoldgica, com ressecgdo do tumor em monobloco,
com margens tridimensionais e tecido normal envolvendo a les&o. Sempre que possivel, uma
resseccdo alargada deve ser tentada, com tecido normal ao redor do tumor, sendo 2 cm uma
margem arbitraria. Em alguns tumores nos quais estruturas neurovasculares estdo muito
proximas, todo esforgo deve ser feito para preserva-las, sendo a ressecgao marginal realizada
junto dos tecidos perineurais e perivasculares, com o objetivo _maior de preservacao do
membro .

Il — CONCLUSAQ

1. Os sarcomas de partes moles s&o tumores raros, correspondendo a 1% de
todas as neoplasias malignas em adultos' e 15% em criangas. Esses tumores consistem em
varias lesdes distintas histopatologicamente, podendo surgir em qualquer tecido conectivo do
corpo. Sao doengas de mau prognostico, passiveis de metastases e baixa taxa de resposta a
quimioterapia convencional, sendo 0 tratamento padréo para os sarcomas de partes moles a
ressecgao cirtrgica®.

2. Diante o exposto, informa-se que as cirurgias de retirada de tumor e
reconstrugéo de coxa direita estdo indicadas ao quadro clinico apresentado pela Autora,
citado em documentos médicos - Sarcoma pleomorfico de coxa direita (fls. 19 a 24).

3. Além disso, tais cirurgias estdo cobertas pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: ressecgao de tumor de partes moles em oncologia
(04.16.09.013-3), ressecgéo de tumor e reconstrugdo ¢/ retalho ndo microcirirgico (exceto
mao e pé) (04.08.06.024-7), reconstrugado c/ retalho miocutaneo (qualquer parte) em oncolcgia
(04.16.08.008-1) e reconstrug@o ¢/ retalho osteomiocutaneo em oncologia (04.16.08.011-1).

4. Destaca-se que a Autora & acompanhada pelo Instituto Nacional de Cancer —
INCA (fls. 21, 22, 24, 26), unidade de satde pertencente ao SUS e que integra a Rede de

3 MANOEL, W.J. et al. Sarcomas de Partes Moles: Resultados do Tratamento dos Tumores de Baixo Grau. Revista
Brasileira de Cancerclogia 2008; 54(1): 17-24. Disponivel em: <sarcoma
http:/fwww.inca.gov.brfrbcln_ﬁd.'vmIpdflariigo_a_pag_1 7a24.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2018

4 SANTOS, CE, et. Al. Sarcomas de Partes Moles. In: Tumores malignos. Dispomivel em:
<http:llww.cirurgiaonlIne.com.br.fsite.'irnagesa’storieslpdf.’sarcomas%20de%20parﬁes%20mo|es%209m%20dermatologi
a%zo(trocar%ZOpot%ZOeste%ZOatualizado).pdf>. Acesso em: 12 mar. 2018. 4

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJ/SES

¥




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

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro (ANEXO)®.
Portanto, é responsabilidade da referida unidade realizar as cirurgias pleiteadas, a fim de que
seja garantido o atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento de sua
condi¢do clinica, ou ainda, em caso de impossibilidade no atendimento da demanda, tal
unidade devera realizar o encaminhamento da Autora a uma unidade de saude apta em
atendé-la.

5. Quanto a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada
em consonancia com a Rede de Atengéo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestéo.

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 servicos da atengdo basica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de ateng&o a salde. O componente da Atengéo
Especializada é constituldo pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atencdo 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 servico e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Salde, quando publicados.

8. Destaca-se que, em documento médico acostado a folha 28, foi informado que
a Autora, portadora de sarcoma pleomorfico, realizou "radioterapia sobre lesdo em coxa
direita, evoluindo com melhora importante da lesdo, com redugdo e necrose da leséo. A
mesma possui indicagéo de cirurgia, e o _atraso implica em prejulzo no controle da doenca”.
Dessa forma, salienta-se que a demora exacerbada na realizacdo do tratamento indicado,
pode influenciar negativamente no progndstico da Autora.

E o parecer.

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

CHEILA TOBIAS DA HORA CHARBEL DAMIAO
BASTOS Médico
Farmacéutica CRM-RJ 52.83733-4

CRF-RJ 14680

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 saude habilitados como CACON e
UNACON. Disponivel em: <http:/www.sgas.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/sites/105/2016/08/Portaria-140-2014-
UNACON.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2018.
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ANEXO

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

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

CNES Estabelecimento Municipio

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

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

IMNE Goytacazes

0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niterdi UNACON

3477371 | Clinica de Radioterapia Inga Niteroi UNACON

2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON

2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de | UNACON
Janeiro

2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de | UNACON
Janeiro

2269783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de | UNACON
Janeiro

2296616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo Gesteira | Rio de | UNACON
Janeiro

2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira | Rio de | UNACON

Cavalcanti - Hemorio Janeiro

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

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

2292386 | Hospital Sao José Teresopolis UNACON
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