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° 0217/2018

Rio de Janeiro, 20 de margo de 2018.

Processo n® 0028294-10.2018.4.02.5151,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagédo de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
antecipagdo da consulta em cirurgia de cabega e pescogo.

| - RELATORIO
1 De acordo com receitudrio médico da Coordenagdo de Emergéncia Regional

Unidade Leblon (fl. 14), emitido em 26 de fevereiro de 2018 pelas médicas |

le | | o Autor, tabagista ha
40 anos e etilista, apresenta odinofagia ha um ano, disfagia progressiva e perda ponderal de
mais de 30kg, otalgia esquerda e perda da voz. Suspeita de céncer de laringe com indicagao
de gastrostomia de urgéncia por ndo conseguir ingerir alimentos nem sélidos nem liquidos. Foi
relatado pelo familiar do Autor que o mesmo aguarda endoscopia digestiva alta (EDA) pela
clinica da familia ha um ano. Ao exame apresenta mucosas hipocoradas (++/4+) e secas
(++/4+), ma higiene bucal, regular estado geral, emagrecido, fala quase inaudivel comprimindo
asa nasal, anictérico, aciandtico, eupneico, afebril ao toque, presenga de trismo e dentes
anteriores sépticos. Linfonodo submandilar esquerdo de aproximadamente 2,5cm de diametro,
doloroso. Hipétese diagnéstica: neoplasia de laringe. Foi solicitada avaliagéo para realizagao
de gastrostomia e avaliagdo em servigo de cirurgia de cabega e pescogo.

2. Segundo Encaminhamento de Usuérios (Referéncia e Contra-referéncia) do
Centro Municipal de Saude Jo&Zo Barros Barreto AP 21 (fl. 15), emitdo em data
supramencionada por | l e

| o Autor, tabagista com céncer de laringe, compareceu a
referida unidade com dificuldade de se alimentar e ingerir agua, n&o possui abertura de
articulacdo temporomandibular (ATM), apresentado grande emagrecimento e desidratagéo. Foi
solicitada avaliagdo de gastrostomia de urgéncia e orientada realizagdo de EDA para
passagem de sonda nasoenteral para nutrigdo. Ha necessidade de agendamento com a
especialidade cirurgia de cabeca e pescogo. A Classificagéo Internacional de Doengas (CID-
10) foi citada: C32.9 - Neoplasia maligna da laringe, néo especificada.

3. De acordo com laudo médico, Encaminhamento de Usuarios (Referéncia e
Contra-referéncia) e formulario médico da Defensoria Publica da Uni&o (fls. 33, 34, 40 a 44),

emitidos em 05 de margo de 2018 pelo médico |

vinculado a unidade supracitada, o Autor, tabagista de longa data, encontra-se
em investigagdo para cancer de laringe desde julho de 2017. Perdeu laringoscopia marcada
para novembro do mesmo ano, retornando & unidade em fevereiro de 2018 com evolugéo
importante do quadro. No momento, ndo consegue se alimentar, ingerir agua ou falar. Foi
tentada internagdo via emergéncia em 26 de fevereiro para avaliar gastrostomia.
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Encaminhado para consulta em cirurgia de cabega e pescogo — oncologia. A Classificagéo
Internacional de Doencas (CID-10) foi citada: D37.0 - Neoplasia de comportamento incerto
ou desconhecido do labio, cavidade oral e faringe.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagédo da Atengéo & Salide no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) visando superar a fragmentagcdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agbes 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
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo |IX da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Atengéo
a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

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

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo da Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplas:a 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 Oncoldgica.
9. A Deliberagédo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncoloégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogao da saude e prevengéo do cancer; detecc;éo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagédo 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 adequagéo a Portaria GM/MS n°® 140, de 27/02/2014, e a Portaria,
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GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterlor para
28/02/2016.

11. 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:

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

I - Central de Regulagéo 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

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. O céancer de laringe ocorre predominantemente em homens e € um dos mais
comuns entre os que atingem a regido da cabega e pescogo. Representa cerca de 25% dos
tumores malignos que acometem essa area e 2% de todas as doengas malignas. A
ocorréncia pode se dar em uma das trés porgdes em que se divide o 6rgdo: laringe
supraglotica, glote e subglote. Aproximadamente 2/3 dos tumores surgem na corda vocal
verdadeira, localizada na glote, e 1/3 acomete a laringe supraglética (acima das cordas vocais).
O tipo hlstoléglco mais prevalente, em mais de 90% dos pacientes, € o carcinoma
epidermoide’. O diagnéstico precoce do cancer laringeo melhora o prognéstico do paciente,
permitindo maior preservacéo do 6rgdo e sobrevida. Sabe-se que mais de 90% de todos os
carcinomas laringeos s@o representados por carcinomas de células escamosas com graus
variados de diferenciagdo histolégica e que, em cerca de 90% dos casos, sdo originadas a
partir de alteragdes morfoldgicas prévias no epitélio laringeo, as chamadas lesdes pré-
malignas’. Disfagia, dispneia e odinofagia podem ocorrer nos casos mais avangados”.

2. A odinofagia &€ a dor causada ou agravada pela degluticdo. Embora seja
normalmente considerada distinta da disfagia, a odinofagia pode se manifestar junto com a
disfagia®.

estdbmago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo mecanismo
neuromotor. E um sintoma que deve ser abordado interdisciplinarmente por médicos,
fonoaudiodlogos, nutricionistas e enfermeiros, uma vez que cada profissional contribui de forma

3. Disfagia € qualquer dificuldade na efetiva condugao do alimento da boca até o J
|
|

! Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. INCA. Laringe. Disponivel em:
<hltp /iwww2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/laringe>. Acesso em: 14 mar. 2018.

% Pinto at al. Lesdes pré-malignas da laringe: revisdo de literatura. Artigo de revisao. Rev. Bras. Cir. Cabega Pescogo,
v.41, n® 1, p. 42-47, janeiro / fevereiro / margo 2012. Disponivel em: <http://www.sbccp.org.briwp-
contentluploads/2014/1 1/REVISTA-SBCCP-41-1-artigo-10.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2018.

3 Costa e Silva, TDN, et tal. Analise epidemicldgica e da sobrevida de pacientes com carcinoma epidermoide de
laringe. Rev. Bras. Cir. Cabega Pescogo, v.44, n°® 2, p. 70-77, Abril / Maio / Junho 2015. Dispenivel em:
<http://www.sbccp.org.br/wp-content/uploads/2015/07/Rev-SBCCP-44-2-artigo-05.pdf>. Acesso em: 14 de mar. 2018.

* Kasper, DelL, et al. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes - 19.ed. Disponivel em:
<https://books.google.com.br/books?isbn=8580555876>. Acesso em: 14 mar. 2018. 3
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interdependente para a melhora do paciente. A disfagia pode levar a desnutrigao e a
desidratagéo por inadequagéo dietética e em razédo da consisténcia dos alimentos®.

4, A otalgia (dor de ouvido)® pode decorrer de causas otologicas, ou de fatores

nao otoldgicos, que incluem condigdes dentarias, tonsilites, neoplasias, neuralgias e disfungdes
da articulagdo temporomandibular (DTM). Especula se que as DTM sejam uma das causas
mais comuns de otalgia por motivo nao-otologico’.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragao
de hipdteses ou conclusdes diagnoésticas, solicitagdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescri¢cdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
nao em um unico momento®.

2. A cirurgia de cabega e pescogo é uma especialidade cirirgica que trata
pnnc:palmente dos tumores benignos e malignos da regido da face, fossas nasais, seios
paranasais, boca, faringe, laringe, tireoide, glandulas salivares, dos tecidos moles do pescogo,
da paratireoide e tumores do couro cabeludo®.

Il — CONCLUSAOQO

1. O carcinoma epidermoide de cabega e pescogo (CECP) € um conjunto de
neoplasias malignas de diferentes localizagdes nessa area do corpo humano e se configura
como uma das principais causas de morbidade e mortalidade por neoplasia maligna no Brasil,
pois a maioria dos casos & diagnosticada em fases tardias. Carcinomas da orofaringe,
hipofaringe e laringe n&o costumam produzir sintomas iniciais e s&o usualmente
diagnosticados em estégios avangados. Os estagios avancados dos CECP cursam com dor,
otalgia, obstrugdo de via aérea, neuropatia, trismo, disfagia, odlnofagla mobilidade da lingua
reduzida, fistulas, sintomas oculares e linfonodomegalia cervical.'

2. Hospitais gerals com servico de cirurgia de cabega e pescogo,
otorrmolarlngologla ou cirurgia oncolégica podem realizar o diagnodstico, estadiamento e
tratamento cirirgico do CECP, devendo atuar em cooperagéo técnica, referéncia e contra-

5 Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. | Consenso Brasileiro de Nutrigdo e Disfagia em Idosos
hospitalizados. Barueri, SP: Minha Editora, 2011. 2011, 126p. Disponivel em: <http://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricac1.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2018.
° Biblioteca Virtual em Satde. Descritores em Ciéncias da Saude. Otalgia. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=e&search_language=
e&search _exp=0talgia>. Acesso em: 14 mar. 2018.

" Mota LAA, et tal. Sinais e Sintomas Associados & Otalgia na Disfungdo Temporomandibular. Arq. Int. Otorrinolaringol.
/ Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo, v.11, n.4, p. 411-415, 2007. Disponivel em:
<http://arquivosdeorl.org.br/conteudo/pdfForl/461.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2018.
8 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://iwww.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 14 mar.
2018.
? SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO. O que é cirurgia de cabega e pescogo?
Disponivel em: <http://www.sbccp.org.br/?page_id=362>. Acesso em: 14 mar. 2018.
'® Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 516, de 17 de junho de 2015. Aprova as Diretrizes Diagnésticas e
Terapéuticas do Cancer de Cabega e Pescogo. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_CancerCabecaPescoco_2015.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2018. 4
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referéncia com hospitais habilitados como UNACON com servigo de radioterapia ou CACON,
instituigdes que realizam o tratamento cirtrgico e clinico de doentes com CECP em todos os
estagios da doenca. A deteccdo e o tratamento precoce do CECP melhoram o prognéstico da
doenca. O atraso mais comum costuma ser no acesso ao servico especializado em
otorrinolaringologia ou cabega e pescogo, 0 que se da em muitos casos por atraso do paciente
em procurar atendimento médico ou odontolégico apés inicio dos sintomas, e retardo no
encaminhamento ao servigo especializado®.

3. Isto posto, informa-se que a consulta em cirurgia de cabeca e pescogo esta
indicada para melhor elucidagéo diagnostica e definigao terapéutica diante do quadro clinico
apresentado pelo Autor - suspeita de cancer de laringe (fl. 14). Além disso, tal consulta esta
coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta
médica em atengdo especializada (03.01.01.007-2).

4. Destaca-se que o Autor & acompanhado por uma Unidade de Saude
pertencente ao SUS, a saber, o Centro Municipal de Satude Joao Barros Barreto AP 21 (fis. 15,
33, 34 e 44). Portanto, é responsabilidade da referida unidade realizar 0 seu encaminhamento
a uma das instituicdes que integram a Rede de Estabelecimentos de Saude Habilitados em
Oncologia no Estado do Rio de Janeiro (ANEXO)"', para que seja garantido o atendimento
integral preconizado pelo SUS para o tratamento de sua condigao clinica.

5. Quanto a organizag&o 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
gestéao.

6. O componente de Ateng&o Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na
investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de ateng&o & saude. O componente da Atengéo
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atengdo 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 sé@o oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, 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.

8. Acostado as folhas 35 e 36 consta documento no qual informa que o Autor
encontra-se inserido no SISREG, para "consulta em cirurgia de cabega e pescogo — geral’. Tal
solicitagao foi realizada em 02 de margo de 2018, pelo Centro Municipal de Saude Jo&o Barros
Barreto AP 21, com agendamento para o dia 21/03/2018 as 08h00 no Hospital Geral de
Bonsucesso.

" portaria SAS/MS n° 140 de 27 de fevereiro de 2014 - estabelecimentos de salide habilitados como CACON e
UNACON. Disponivel em: <http://www.sgas.saude.ms.gov.briwp-content/uploads/sites/105/2016/08/Portaria-140-2014-
UNACON.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2018. 5
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