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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0953/2018

Rio de Janeire, 12 de novembro de 2018

Frocesso n* 5034956-55.2018.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitacdo de Informagdes lécnicas do
10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiclaria do Rio de Janeiro,
quanto aos exames tomografia computadorizada de pescogo ¢ torax, bidpsia de
ganglio linfatico e ao tratamento oncolégico pertinente.

| - RELATORIO

1. Para emissac deste Parecer Técnico foram congiderados os documentos
médicos com identificagdo legivel do profissional emisser que guardam relagao com o pleifo,
conforme abaixo.

2. Em Evento 1, ANEXO2_paginas 8-10, ha receiludrios do Hospital Clinica
Grajau, preenchidos pelo médico | | (CREMERJ |:p_|. emitidos
em 13 de setembro de 2018, com as seguintes sollcitac;bes biépsia do ganglio linfatico,
tomografias computadorizadas de térax e pescogo, com contraste venoso, pela

suspeila de neoplasis,

3. Ssqundo guias de encaminhamento/referéncia da Secrelaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro — Clinica da Familia Bibi Vogsl —AP 32 (Eveniol, ANEXOZ,
’ﬁglnas 12 e 15), emitidas em 19 de julho de 2018 e 20 de agosto de 2018, por[ |

(CREMERJL ], o Autor possui quadro de emagrecimento
recente, losse, dispneia e febre diaria. Fol realizada pesqwsa de DNA para BK do escarro,
com resliltado negativo. Ao exams apresentava murmurios vesiculares (MV) diminuidos em
bases, linfonado palpaval, de consisténcia petrea, aderide a planos profundos em regiao
supraclavicular esquerda. Assim, foram ‘solicitados os exames tomografia
computadorizada de térax com conlrasle e tomografia computadorizada de pescogo.
Foi citada a seguinte Classificag3o Internacional de Doengas (CID 10): C38.1 - Neoplasia
de comportamento incerto ou desconhecido de traqueia, brénquios e puimao.

Il = ANALISE

DA LEGISLACAQ

i A Portaria de Consolidagdio n® 3/GM/MS, de 28 de setembm de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Alencao a Salde no ambilo do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagao da atencdo & da gestao nas Regides de
Satide e aperfeigoar o funclonamento politico-Institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Copsolidacdo n® 1/GMIMS, de 28 de selembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Aglies e Sarvicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema UInico de Sadde (SUS) e d& outras providéncias.
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3. O Anexo |V da Poriaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, inslilui a Rede de Alengao & Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no Ambito
do SUS,

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidag@o n® 3/IGM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Naclonal para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de
Aten:;ao & Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

5. A Portaria n® 140/SASIMS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os crilérios e
parametros para organizec@o, planejamento, moniloramento, conlrole e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengao especializada em oncologia e define as
condigtes esiruturais, de funcionamento e de recurses humanos para a habilltagdo destes
estabelecimentos no mbito do Sistema Unico de Salde (SUS),

B. A Portaria n® 346/SAS/IMS de 23 de junho de 200B mantém os
formuldrios/instrumentos do sub-sislemna de Autorizagao de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de informagcdes Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistematica de aulonizacao.
informacaa e faturamento dos precadimentos de radloterapia e de quimioterapia.

7. O Capltulo VII, do Anexo X, da Porlaria-de Consolidagsa n® 2IGMIMS, de
28 de setembro de 2017, dxspﬁa sobre a aplicagéo da Lel n® 12,732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do primeiro fratamento do paciente com neoplasla maligna
comprovada no ambito do Sistema Unico de Satde (..,).

8. No Ambito do Estado do Rio de Jansiro, a Deliberagéo CIB n® 2.883, de 12
de malo de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica,
9. A Deliberagao CIB-RJ n® 4809, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021 8 conlem o©s
seguintes eixos prioritarins: promogdc da saude e prevengdo do céncer detecczo
precoce/diagnastico; tratamento; medicamenlos; cuidados paliativos; e, regulagao do
acesso.

10. A Deliberagao CIB-RJ n® 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no &mbito do Estado do Rio de
Janegiro.

1. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
roferandum, © credenciamento e habilitagdo des unidades de Assisténcia de Alla
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisiéncia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequag8o a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n® 181, de 02/03/2018, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/20186.

12. Considerando a Polltica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/IMS, de 28 de setembro de 2017;

Arl. 8° § 1° O Complexo Reguiador serd organizado em:

| - Central de Regulagédo de Consulias e Exames: regufa o acesso a {odos
os procedimenlos ambulalonails, incluindo terapias e cirurglas ambulatoriais;

Il - Central da Regulacao do Internagies Hospilalares: requla o acssso aos
loftos e aos procedimenlos fospitalares elelivos e, conforme organizagdo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgdncia; e
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il - Central de Regulagao de Urgencias: reguia o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, canforme organizagao local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgénora.

DA PATOLOGIA

1. O cancer & uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rapido e Invasivo de célulgs com alteragao em seu materizl genético, Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio
ambiente, habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural) comn os de
internas {geneticamente pré-determinadas), que rasultam de eventos responsaveis por
gerar muiagoes stcessivas no material qanétlco das células, processo que pode ocorrer ao
longo de décadas, em milliiplos astagios .

2, 0 cancer de puimao & um dos tumores malignos mais comuns de mundo e
anualmente sao diagnosticados cerca de 1.7 mil novos casos segundo estimativas da
Organizagao Mundlai de Satde {OMS). Os nimeros mosfram que o cancer de puiméo, ao
lado dos tumores de traqueia ¢ bronguios, &€ o segundo mais incidente nos homens sendo o
quarto mais frequente nas mulheres. Existem varios tipos diferentes de cancer de pulmao,
dividido em dois grandes grupos: cancer de células ndo pequenas (carcinomas de células
escamosas, adenocarcinomas & carcinomas de grandes células) e cancer de pequenas
ceélulas. A tragueia & um tubo oco formado por carlilagens € musculos, localizada sntre a
lannge € os brénguios, responsavel por conduzir o ar do ambiente externo para dentro dos
pulmdes. Os tumores de traqueia s3o raros, podendo ser benignos ou malignos, primarios
ou secundarios. Entre os primarios o5 mais comuns S3o o carcinoma mucoepidermoide e o
carcinoma de células escamosas; j@ os secundarios, em sua maioria, sao melastases ou

invasdo direta de lumores préximos a traqueia, como pulmao e esbfagoh.

DO PLEITO

T A tomograﬁa computadortzada & um exame nao invasivo que combina
equipamentos especiais de ralos X com computadores programados para prodizir Imagens
dos érgéos internos. E uma ferramenta muito Gtll para ¢ estudo de todas as partes do corpo.
E um bom método de imagem para o diagnostico de tumores de pulmdo, pleura. mediastino
{a regido gue fica entre os dois pulmbes), cérebro, ossos, figado, vias biliare’s, pancreas,
rim, Utero e ovéarios. A tomografia computadorizada do torax & o melhor exame para
avaliacao do pulmaoc e regido {oracica, S3o obtidas imagens de alta resolugac,
submiliméticas que podem ser regonsiruidas em diferentss planos ortogonais a fim de obier
o maxime de Informagdes possivels. As principais Indicagbes sao avaliagio-de nédulos,
infecgées & fumorss pulmonares, além da avaliagdo dos oérgéos mediastinais®. A

' MINISTERIO DA SAUDE. Institute Nagionst de Cancer (INCA). Consanso Nasiona! da Nutrico Oncolégica, 2008,
126 p. Disponival em: <htipi/wnw, Inca.govibilincalArguives/publicacoas/Consanso_Nutricas lntemet pdf> Acesso
em: 08 nov, 2018,
* Malia,D.C. &t al.Tendéncla de monalidade do céncer de puimio, fragusiz = bronquios no Brasil, 1980-2003 J.
bras, pneumol vol.33 no.S Sdo Paulo Sepl,MOct. 2007. Dispunivel> ! C
<hitp/Manw.scielo.br/scielo.phpPscript=sci_aritextBpid=S 1808-37132007000500005>. Acesso em: 08 nov. 2018
Lopes AJ.el a3l Imagem anular em lomagrafia compuladonzada do tax de sita resolugan. ).
Preumologia vol 27 no.d Sao Paulo July/ Agu, 2001 Dispanival
em<httpfhvww.stisiobriscialo_php?sciipl=scl_arttexilpid=S0102-35562001000400010>. Acesso: 09 nov. 2018,
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tomografia computadorizada de pescogo serve especnalmenta para avaliacdo de massas
lumorais e processos inflamatdrios de estruturas cervicais®,

2. retirada de um aangllo linfatico € chamad sla, Quando multos
linfonodos sao removidos, & chamada de amostragem ou dissecq;éo llnfunndal Quando o
cancer ja se espalhou para os ganglios linfaticos, exisie um risco aumeniado de que o
cancer possa voltar apdés a cirurgia. Esla informagdo ajuda ¢ meédico a decidir a
complementagdo dos ftratamentos, como @ quimiolerapia ou radioterapia.
Pode haver tsmbém coleta de amostras de um ou mais linfonodos usando agulhas.
Geralmente, Isto & feito em ganglios linfaticos aumentados de tamanho. O procedimento é
chamado de blopsia por agulha, O tecido retirado & estudade sob o microscopio por um
patologlsta (médico que diagnostica doengas utitizando amostras de tecido) para descobrir
se eXlstem células cancerosas na amostra

3, A oncologia & a especialidade medica que esiuda os tumorss, que podem
ser benignos ou malignos Esta vollada para a forma como o cancer se desenvolve no
organismo e qual & o tratamenlo mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de
protocolos meédicos, o tratamento oncologico & sempre muito individualizado - cada
paciente, tumor & situacao exigem uma abordagem terapéulica. O oncologista € o médico
¢linico especializado no tratamento do cancer e rasponsaval sobreludo, por prescrever
tratamentos de quimiolerapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

IIl = CONCLUSAQ .

1. Diante do exposlo, Iinforma-se que os exames tomografia
computadorizada de pescogo e térax, biopsia de génglio linfitico & o tratamento
oncoldgico estao indicados e séo necessarios para melhor slucldacdo diagnostica e
manejo do quadro clinico apresenlado pelo Autor, conforme descrito em documanlo médico
acostado (Eventol, ANEXO2, paginas 8, 12 e 15).

2. Além disso, os mesmos estao cobertos pelo SUS, conforme & Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Salde - SUS (SIGTAF), na qual constam: consulta meédica em atencdo especializada
(03.01.,01.007-2), {ratamento clinico de pacisnte oncoldgico (03.04.10.002-1) e tratamento
de pacienle sob cuidados prolongados por enfermidades oncologicas (03.03.13.008-7),
02.06.01.005-2 - Tomografia computadorizada do pescoco,
02.06.02.003-1 - Tomografia computadorizada de torax, 02.01.01.022-4 - Biopsia de ganglio
linfatico.

3. Salienta-se que somenie apds a avaliat;ao do medice especialista
(oncologista) podera ser definido o plano terapéutico mais adequado ao quadro apraesentado
pela Autora.

4. Ressalla-se que o paciente com neoplasia maligna tem direiloc de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saade (SUS), no prazo de até 60

! Colégio Brasileira de Radiologia e Disgndstico por Imagem. Neuromadiologis/ cabaga ¢ pesccgo. Vel 45
(Supt2)yn®0 - of 2012, Dlspanival em:<hitp/Aww.rb.arg.bifdetalhe_srtigo asp?id=23294dloma=Fornugues>.
Acesso em 09 nov, 2018,

* Instituto Naclonal Del  ancer Biopsia do sanglle linfitlce  cantinela. Disponivel
em:<htipsdiwww.cancer.goviespanol/cancer/diaanostico-oatadilicacion/estadificacion/hajo-Infarmativa-ganglio-
centinela> Acesso em; 02 nov. 2018,

® Brasil Ministério da Snade. Secrelana de Atencao a Saude, Protocolos Clinicos & Direlrizes Torapauticas em
Oncologia/Ministérno da Saude, Secretana dz Atencdo & Salde — Brasilla : Ministérlo da Saude, 2014, Disponlvel
em: <hitp//ovems. saude.gov.br/bvsipublicacoes/prolocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia. pdf>.
Acessa em: 05 nov, 2018,
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(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo
psto!oglco ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontuaria’.

5. No gue fange ao acessoe no SUS, a atengdo oncoldgica fol reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengéo a Saude e de forma arlictllada entre as trés niveis de
gestao.

B. O componente de Atencao Basica tem por objetives, dentre oulros, realizar
rastreamento para detecgao e diagnostico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmacao diagndstica em pontos da rede de atenc;éo

O componente de Atengao Especiallzada & composto por ambulatdrios de
especialidadas hospitais gerais & hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolbgica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na
investigagdo diagntstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no ambito da rede de atengdo & salde. O componente da
Atenqéo Especializada & constituido pela Atencao Ambulatorial e Hospitalar.

A Atenc3o Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Umdades de Assistencia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Ceniros de
Assisiencia de Alta Compiexidade em Oncolegia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncolégica; nos quais sao ofarecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
inclulndo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulalorial e de Internacéo, a depender do servico e da necessidade identificada em cada
casc. Sempre com base nos protacoios clinicos e nas diretrizes terapéliicas esiabelecidas
pelo Ministério da Satde, quando publicados.

9. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, considsrando que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEX0)?, conforme pactuagdo na Gomissao Intergestores Bipartite (Dellberaggo CIB n®
2.883, de 12 de maio de 2014, entende-s2 que & responsabilldade da Clinica da Familia Bibi
Voge! —AP 32 (Eventot, ANEXO2, paginas 12 e 15), unidade basica de salide ,que assiste
ao Autor, providenciar o seu encaminhamento a uma das unidades mtegrantes da referida
Rede. a fim de que seja garantido ac Autor, o atendimento mtegral preconizado pelo SUS
para suz condigao clinica,

10, Adicionalmente, acostado a0 processo (Eventol Anexo 2_pag.:11),
encontra-se documento, na qual consta que o Autor foi inserido para’ “fomografia
computadorizada do térex", em 19 de julho de 2018, com classificagao de risco "vermeatho -

emergéncia” e -agendado para 24 de setembro de 2018,

11, No documento acostado (Evento 1_Anexo 2 _pag.: 18), consta que o Autor
fol inserida para “fomografia computadonzada de pescoga” em 29 de agosto de 2018, com
classificagao de risco "vermelho - emergéncia’ e aqendadojata 21 de sefembro de 2018

12. E, por fim, em documento acestado (Evento 1_Anexo 2_pag.: 21), consta
que o Autor fol inserido para “bidpsia de ganglic linfatico", em 28 de agosto de 2018, com
situagao "pendente”.

! BRASIL Ministério da Sadde. Porlaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em;

<http:/bvsms. saude gov. brfbvs!saudelegus!gmfzo14!prt1 220 03 _06_2014 htmi> Acessa em: 09 nov. 2016,

! Dellberagio CIB n® 4,004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad refarendum” o cradenciamento & habilitagdo das
Unidades de Assisignciz da Alla Complexidade em Oncologia — UNACON & Centros de Assizténcia de Alla
Camplexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adeguacéo a Paoriana GMMS n® 140 da
2710212014, Disponivel em: <hlip:/iwww.brasilsus.com.onimegas/portarias/abeli2017/diat0/daeb4004 pdl>. Acesso
eny 09 nov, 2014,
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13. Desta forma, entende-se que & via administrativa foi utilizada para os
exames pleiteados.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especlal Federal do Rio de Janeiro, da Segao
Judiciaria do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabivelis,

RAFAELA LOPES MOLINA CORREA LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO
Fisiclerapeuta SORIANC
CREFITO2: 165505-F Médica

CRM/RJ 52.85062-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chafe
CRF-RJ 10.277
1D: 436.475-02
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ANEXOQO — Estabelecimentos de Satide Habllitados em Oncoloala no Estado do Rio de

Janelro

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICASHEES

Unidade de Assisténcia da Alla Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON
Adequacso a nova Portaria Ministerial 140/2014
CNES | Estabelecimento Municipic
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos | Campos dos | UNACON
Goytacazes
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear @ Endocrinologia Ltda | Campos dos [ UNACON
- IMNE Goytacazes
0012505 | Hospilal Universitério Antonio Pedro Nlitersi UNACON
3477371 | Clinica de Radiotarapia Inga Niterdi UNACON
2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas Rlo Bonito UNACON
2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de | UNACON
Janeiro F
2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rlo de | UNACON
Janeiro.
2269783 | Hospital Unlversitério Pedro Ernesto Rio de | UNACON
Janeiro
22966186 | Instituto  de  Puericultura e Pediatria Mariagao | Rio de | UNACON
Gesteira Janelro
2295067 | Inslitulo Estadual de Hematologia Arthur Sigueira | Rio de | UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer Il Rio de | UNACON
Jangeiro
2280167 | Hospltal Universitario Clementine Fraga Filho Rio de | CACON
Janeiro
2292386 | Hospital S&o José Teresopolis | UNACON
Portaria n" 140, de 27 de feverelro de 2014,

—



