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/NAT-FEDERAL N° 1107/2018

Rio de Janeiro, 17 de dezembro de 2018.

Processo n° 5043586-03.2018.4.02.5101,
ajuizado por]| |

L1

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secédo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
internacdo e ao tratamento oncolégico.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente Parecer Técnico foi considerado o documento
meédico mais recente e com informacGes e identificacdo do profissional médico legiveis
acostado ao processo.

2. Em (Evento1_LAUDO16_pag.1) encontra-se Encaminhamento de Usuarios do
CMS Cecilia Donnangelo - SUS, emitido em 12 de novembro de 2018, assinado pela médica
| |(CREMERJ [, a Autora, 63 anos, apresenta nédulos em
tireoide ha 2 anos. Foi realizada pung¢éo-bidpsia, com resultado do diagnéstico de carcinoma
paplifero. Foi solicitado atendimento pelo Servico de Cabeca e Pescogo. Classificacio
Internacional de Doencas (CID10) C73 - Neoplasia maligna da glandula tireoide.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e suas
alteracbes, contém as diretrizes para a organizacdo da Atencao a Satde no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS) visando superar a fragmentagdo da atencio e da gestdo nas Regides
de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de acdes e servigcos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e suas
alteracdes, publica a Relagdo Nacional de AcGes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) e d4 outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do
Sus.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencéao
a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, 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
pardmetros para organizacéo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengio especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacio destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).
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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 Informagées Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informagio
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag3o n® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispde sobre a aplica¢do 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 (...). o

8. No &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n°® 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9 A Deliberagdo CIB-RJ n° 4809, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

dncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promocgéo da salde e prevengdo do céncer; -detecgdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso. b

10. A Deliberagéo CIB-RJ n® 2785 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no &mbito do Estado do Riojgg Janeiro. y
11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitago das unidades de Assisténcia de Aita
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
GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2016. e coe b F '

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do'5éUS.,,dispbsté no Anexo
XXV da Portaria de Consolidag@o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

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

Ill - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atencﬁh:ento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia. -

DA PATOLOGIA

1. Nédulo tireoidiano é a forma de apresentagido de varias doengas desta
glandula. Estudos populacionais em éareas suficientes em iodo mostram que aproximadamente
4% a 7% das mulheres e 1% dos homens adultos apresentam nédulo tireoidiano palpavel.
Entretanto, estudos com ultrassonografia (US) revelam uma prevaléncia bem maior, chegando
a 68%, sendo essas frequéncias mais elevadas geralmente observadas em mulheres idosas.
Apesar de a maioria dos nédulos tireoidianos ser benigna, é necessario excluir a malignidade,
que em 95% dos casos corresponde ao carcinoma bem diferenciado’. '

! Scielo. ROSARIO, P. W, Et al. Nédulo tireoidiano e cancer diferenciado de tireoide: atualizagdo do consenso
brasileiro. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia Metabélica. 2013;57/4. Disponivel em:
<hitp.//www.scielo.bripdf/abem/vS7n4/pt_02.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2018,
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2. Céancer 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 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de
cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Se o céncer tem inicio em tecidos
epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma. As causas de clncer sdo
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas?.

DO PLEITO

1. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esté voitada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo e
qual € o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncoldégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situacdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia, cirurgia, radioterapia e tratamento
farmacolégico®. é

Il - CONCLUSAO

1. Os nodulos de tiredide podem ser Gnicos ou multiplos, benignos ou malignos,
produtores de horménio ou ndo. Quando o diagndstico de cancer de tireoide é feito, os
nédulos tireoidianos sdo habilualmente de 1 a 4 centimetros e apresentam metastases
linfonodais em um tergo, mas raras vezes, metdstases 4 distdncia sdo encontradas. O
carcinoma papilifero € o mais frequente e normalmente de boa evolugdo. Ocorre em 75 a 80%
dos casos. Apesar de ndo ser frequente, o nddulo de tireoide pode ser um cancer de tireoide.
Quando o médico suspeita de malignidade pela palpagdo dos nédulos tireoidianos ou pelo
exame de pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF), somente a cirurgia pode dar a certeza se
0 nédulo é maligno ou n&o®.

2. - Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncoldgico esta indicado
para realizagio do tratamento adequado a patologia que acomete a Autora — neoplasia maligna
da gléndula tirecide (Evento1_LAUDO16_pag.1). Além disso, estd coberto pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Oﬂeses!Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente

oncolégico (03.04.10.002-1) e tratamento de paciente sob cuidados gro]ongados por
enfermidades oncolégicas (03.03.13.006-7)

3. No que tange ao acesso no SUS, a atengédo oncolégica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencdo & Salide e de forma articulada entre os lrés niveis de
gestdo.

2 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em:
<http:/iwww1.inca.gov.briconteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 17 dez. 2018.

* Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Salde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude - Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
<http:/ibvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinices_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 17
dez. 2018.

* Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo. O que vocé precisa saber sobre Tireoide. Disponivel em:
<https:/iwww sbcep.org.br/arquives/informacoes_sobre_tireoide.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2018.
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4. O componente de Atencdo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para deteccao e diagnéstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagao diagnéstica em pontos da rede de atencéao.

5. O componente de Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais _gerais e hospitais_especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na
investigacdo diagnostica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencéo a saude. O componente da Atengao
Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencdo 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) € por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncoldgica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacdo. 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. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, considerando que o
Estado do Rio de Jane|ro conta com uma Rede de Alta Complexldade Oncoldgica
(ANEXO)®, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB n°
2.883, de 12 de maio de 2014, considerando documento médico acostado ao processo
(Evento1_LAUDO16_pag.1), onde informa que a Autora é atendida por uma Unidade Basica de
Salude, a saber, o Centro Municipal de Saude Cecilia Donnangelo, informa-se que € de sua
responsabilidade encaminhar a Autora a uma das unidades habilitadas na Rede de Oncologia
do Rio de Janeiro, para que a Autora receba o atendimento integral preconizado pelo SUS
para o atendimento da sua condicéo clinica.

8. Acrescenta-se que, o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no SUS, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir
do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario®.

9. Por fim, cumpre esclarecer que o fornecimento de informacdes acerca de
posicao em fila para atendimento ndo consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar éncias que entender cabiveis. /

: LA .
DURAO <~ FLAVIO.AFONSO BADARO

VIRGINIA S. PEDREIRA ARCELA ~ FLAVIC
Enfermeira Assistente oordenacao Assessor-chefe
COREN/RJ 321.417 CRF-RJ 11517 CRF-RJ 10.277

ID. 4.216.255-6 ID. 436.475-02

® Deliberagao CIB n°® 4.004 de 30 de Marco de 2017. Pactuar *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, nas unidades abaixo listadas, em adequagédo a Portaria GM/MS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em:
17 dez. 2018.

& MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://www.saude.ba.gov.br/portalcib/images/arquivos/Portarias/2014/06_junho/PT_GM_N_1217_03.06.2014.pdf>.
Acesso em: 17 dez. 2018.
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