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

PARECER TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL N° 0018/2019

Rio de Janeiro, 18 de janeiro de 2019.

Processo n°® 5000280-47.2019.4.02.5101
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitag&o de informagées técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto ao exame cintilografia 6ssea.

| — RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Servigo de Urologia do Ministério da
Saude (pdf: 1 OUT2, pag.18), emitido em 13 de dezembro de 2017 pelo médico |;|

(CREMERJ:[ ], o Autor encontrava-se em acompanhamento
regurar com a urojogia e esteve em programa de blogueio hormonal por conta de recidiva
bioquimica e progress&o da doenga. A época, apresentou metastase 6ssea em vértebra
toracica. Foram citadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID 10):

C61 - Neoplasia maligna da préstata e C79.5 - Neoplasia maligna secundaria dos
ossos e da medula éssea.

2. Segundo formulario meédico da Defensoria Publica da Uni&o (pdf:
1_OUT2 pags. 12 a 16) e Laudo para Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento
Ambulatorial de Alto Custo/Especial (pdf: 1_OUT2_pag.17), emitidos por

m (CREMERJ |:p_|‘ vinculado ao Hospital Federal Cardoso Fontes — SUS,
em e dezembro de 2018 e ndo datado, o Autor apresenta neoplasia de préstata,
aguardando estadiamento da doenga para avaliar necessidade de tratamento

complementar. Necessita realizar o exame cintilografia éssea. Foi citada a seguinte
Classificagao Internacional de Doencas (CID 10): C61 - Neoplasia maligna da préstata.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

- A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atencéo a Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagé@o da atengao e da gestédo nas Regides de
Salide e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagédo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.

3 O Anexo |V da Portaria de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, 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 Prevengao e Controle do Cancer na Rede de
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Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, 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
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacéo 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 Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagbes Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistematica de autorizagao,
informagéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

74 O Capitulo VII, do Anexo |X, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, d|sp6e sobre a aplicagdo 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 (...).

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 Oncolégica.
9. A Deliberagéo 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 contem os
seguintes eixos prioritarios: promogdo da saude e prevengdo do cancer; detecgéo
precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do
acesso.

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

11. 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
Oncologla (CACON), em adequacéo 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 Palitica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

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

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

DA PATOLOGIA

1. O adenocarcinoma de préstata € uma das neoplasias malignas mais
frequentes em homens, com uma prevaléncia estimada em 30%, de acordo com dados
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histopatolégicos, em pacientes acima de 50 anos'. O diagnéstico do cancer da prostata é
feito pelo estudo histopatolégico do tecido obtido pela biopsia da prostata, que deve ser
considerada sempre que houver anormalidades no toque retal ou na dosagem do antigeno
prostatico especifico (PSA). O relatério anatomopatolégico deve fornecer a graduagéo
histolégica do sistema de Gleason, cujo objetivo € informar sobre a provavel taxa de
crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminagéo, além de ajudar na determinagéo do
melhor tratamento para o pacientez.

2 A doenca ossea metastatica € responsavel por mais de 99% dos tumores
malignos que acometem o osso e todo tumor maligno pode eventualmente produzir
metastase. As metastases dsseas surgem com maior frequéncia dos carcinomas de mama
(49%), pulmao, rim, prostata e tireoide, localizando-se mais comumente nas vértebras,
arcos costais (esqueleto axial 80%), na pelve e no fémur. A Cintilografia Ossea
complementa a avaliagdo, mapeando todo o esqueleto e definindo se a lesdo em questao &
tnica ou multipla. E um exame metabdlico, para lesbes osteoblasticas, com alguma
repercusséo por imagem, fazendo diagnéstico de lesées 6sseas com precocidade de até
quatro meses em relagéo a radiografia simplesa.

DO PLEITO

1. A cintilografia 6ssea utilizando compostos difosfonados marcados com Tc
99m é o método mais usado na detecgéo e seguimento das metastases do esqueleto. Areas
de concentragdo aumentada do radiotragador na cintilografia 6ssea s@o consideradas
metastases; se existirem dlvidas acerca desta concentragdo anormal do radiofarmaco,
exames radiolégicos complementares s&o realizados para afastar doengas benignas. A
captagdo dos difosfonatos pelo osso na imagem cintilografica depende tanto do fluxo
sanguineo local como da atividade osteoblastica. A cintilografia 6ssea, pela possibilidade de
confirmagao visual que proporciona, € o método de imagem mais apropriado para detectar
metastases multiplas no esqueleto. Além da vantagem de visibilizar, ac mesmo tempo, as
metastases de todo o esqueleto em um s6 estudo, identifica as lesdes que causam
sintomas e também avalia areas com risco potencial de fraturas®.

Ill — CONCLUSAQO

1. A cintilografia 6ssea tem se mostrado um método sensivel, custo-efetivo e
disponivel na avaliagdo do comprometimento ésseo metastatico por algumas patologias
neopléasicas. Ela tanto pode ser utilizada no estadiamento da doenca, como na avaliacdo de
recorréncia e da resposta a terapia, como no caso do céncer de préstata®. A cintilografia
6ssea é considerada padrdo ouro na deteccdao de metastases 6sseas no cancer de
prostata’.

2. Diante o exposto, informa-se que o exame cintilografia 6ssea esta
indicado para melhor manejo da patologia que acomete o Autor - neoplasia de prostata

' CAMBRUZZI, E., et. al. Relag&o entre escore de Gleason e fatores prognésticos no adenocarcinoma acinar de
préstata. J Bras Patol Med Lab, v.46, n.1, p.61-68, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpml/v46n1/v46niall.pdf>. Acesso em: 14 jan. 2019.

2 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso de Cancer da Prostata. 2002.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 14 jan. 2019.
3 |nstituto Nacional do Cancer — INCA. MEOHAS, W. et al. Metastase ¢ssea: revisdo da litetatura. Reviséo de
Literatura Metastase 6ssea. Revista Brasileira de Cancerologia 2005; 51(1): 43-47. Disponivel em: <
http://www1.inca.gov.br/rbc/n_51/v01/pdf/revisao1.pdf>. Acesso em: 14 jan. 2018.

4 ABREU, B. A. L. Et al. Cintilografia 6ssea no cancer de préstata. Disponivel em:
<http:/fwww.scielo.br/pdf/rb/v38n5/a11v38n5>, Acesso em: 14 jan. 2019.

® Hospital Universitario Antdnio Pedro. Servigo de radiologia nuclear - Cintilografia 6ssea. Disponivel em:
<http:/lwww.huap.uff.brlmedicinanuclearlcontent/cintilograﬁa-%C3%BSssea>. Acesso em: 14 jan. 2019.
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com histoéria de metastase éssea (pdf: 1_OUT2, pags. 17 e 18). Além dISSO esta coberto
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual consta:
cintilografia de ossos ¢/ ou s/ fluxo sanguineo (corpo inteiro) (02.08.05.003-5).

3! No que tange ao acesso no SUS, a atengé@o oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengédo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

4. O componente de Ateng&o Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da ateng@o basica na
investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo a saide. O componente da
Atencédo Especializada é constitufdo pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atenc&o 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 s&o 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 Salide, quando publicados.

6. Elucida-se que de acordo com Parecer Técnico da Camara de Resolugao
de Litigios em Salide n° 52566/2018 (Evento 1, OUT3, P&ginas 1 e 2), emitido em 18 de
dezembro de 2018, apos pesquisa no Sistema Estadual de Regulagéo (SER), verificou-se
que o Autor encontra-se “inserido desde o dia 23/11/2018, para Cintilografia de Ossos ¢/ ou
s/ Fluxo Sanguineo Corpo Inteiro (Ambulatorial) com a situagdo em Fila e sem vaga no
momenta’. Assim, entende-se que a via administrativa ja foi utilizada.

E o parecer.

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

MONARIA CURTY NASSER VIRGINIA S. PEDREIRA
ZAMBONI Enfermeira
Nutricionista COREN/RJ 321.417

CRN4: 01100421

Assisle Coordenagéo
RF-RJ 11517
ID. 4/216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJ/SES 4



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

ANEXO — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON Adequagao 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 Niteroi 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 Janeiro | UNACON
2295415 |Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de Janeiro [UNACON
2269783 |Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de Janeiro [UNACON
2206616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira Rio de Janeiro [UNACON
2295067 |Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de Janeiro |UNACON
Cavalcanti - Hemorio s
2273462 |INCA - Hospital do Cancer Il| Rio de Janeiro |UNACON
2280167 |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de Janeiro |CACON
2292386 |Hospital S&o Jose Teresopolis UNACON

Portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014,
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