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

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0242/2019

Rio de Janeiro, 26 de margo de 2018.

Processe n°® 5013518-36.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |.

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segé&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
exame cintilografia 6ssea.

| - RELATORIO

1. Acostado ao processo (Evento: 1_ANEXQO2, pags. & e 8), encontram-se Laudos
para Solicitagao/Autorizacéo de Procedimento Ambulatorial de alto Custo/Especial da Clinica
da Familia Gerson Bergher (SUS), preenchidos em 24 e 23 de agosto de 2018,
respectivamente, pelos médicos | J(CREMERJ[ e
| | (CREMERJ ), onde consta que o Autor
apresenta como descrigdo do diagnéstico: neoplasia maligna de préstata Gleason 7 -
estadiamento de cancer de prostata, e fol solicitado o procedimento; cintilografia 6ssea. Foi
citada a Classificagdo Intemacional de Doengas (CID-10): C61 — Neoplasia maligna da
prostata.

2, Apensado ao (Evento: 1_ANEXO02, pags. 25/26 e 36) constam formuldrios de
Encaminhamento de Usudrios da Clinica da Famma Gerson Bergher e do Hospital Federal do
Andaral, emitidos em 24 e 23 de agosto de 2018, pelos médicos supracitados, onde informam
que o Autor, 75 anos apresenta adenocarcinoma de prostata Gleason 7; bidpsia devido a
elevacdo dos niveis do PSA (5.8 inicial e 5.9 atual), Servigos encaminhados:
coloproctologia/oncologia/radioterapia. Foi citada a Classificac@o Internacional de Doengas
(CID-‘IO)‘ C61 - Neoplasia maligna da prostata.

De acordo com formulério médico da Defensoria Publica da Unido no Rio de
Janelro (Evento: 1_ANEXO2, pags. 29 a 33), preenchido em 14 de fevereiro de 2019, pela
oncologista | [(CREMERJ____ 1) do Hospital Federal do
Andaral (SUS), o Autor apresenta adenocarcinoma de préstata, e necessita da realizagao de
exame complementar de cintilografia éssea, Ja solicitado, aguardando agendamento. E
mencionado que este exame & um procedimento de rotina, sollcitado para avaliar a extensado
da doenga e definicdo de tratamento, assim, tornou-se de uggéncla tendo em vista a data de
solicitago e n#do realizagdo até o momento. Fol citada a Classificaggo Internacional de
Doengas (CID-10): C61 — Neoplasia maligna da prostata.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1 A Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengdo & Salde no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) visando superar a fragmentagsio da atengdo e da gestao nas Regides de Salde e
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aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o
conjunto de agbes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

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

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, 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 Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Atencéo
4 Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas, no &mbito do Sistema Unico de Salide (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagao, plane}amento monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilltados na ateng&o especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitago destes
estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

i O Capitulo Vil, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagado da Lej n® 12,732, de 22 de novembro de 2012,
que versa a respejto do primeiro tratamento do paclente com neoplasia maligna comprovada,
no &mbito do Sistema Unico de Satde (...),

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagao CIB n°® 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referénclas da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Dellberagao CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolbglco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promog&o da salde e prevengdo do cancer; detecgao precoce/diagnoéstico;
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 @mbito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberagdo 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 Assisténcla 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
28/02/20186.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag@o n® 2/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulag8o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatorials, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso ao;
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia;

lll - Central de Regulag8o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéneia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. Cancer & o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t&m em
comum o crescimento desordenado de células, que Invadem tecidos e 6rgéos, Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formag&o de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os
diferentes tipos de cancer correspondem aos varios fipos de células do corpo. Quando
comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, séo denominados carcinomas. Se o
ponto de garﬂda s8o os tecidos oon]un!ivos. como 0sso, masculo ou cartilagem, sdo chamados
sarcomas'.

2. O céncer de préstata no Brasil € a segunda neoplasia mais frequente em
homens. Seu diagndstico é realizado por meio do estudo histopatolégico do tecido obtido pela
bibpsia 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 graduagdo histologica do sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a
provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a dlssemlnac&o além de ajudar na
determinagdo do melhor tratamento para o paciente. Escores Intermediarios, entre 6 & 7,
podem significar um céncer de crescimento lento ou rapido e este crescimento vai depender de
uma série de outros fatores, incluindo o tempo durante o qual o paciente tem o céncer. No
Gleason 7 existe cerca de 50% de chance de o cancer disseminar-se para fora da prostata em
10 anos, com dano em outros érgaos, afetando a sobrevida®,

DO PLEITO

1. A cintilografia éssea utilizando compostos difosfonados marcados com Te
99m & o método mais usado na detecgao e seguimento das metastases do esqueleto. Areas de
concentragdo aumentada do radiotragador na cintilografia dssea sao consideradas metastases;
se existirem dtvidas acerca desta concentragao anormal do radiofarmaco, exames radiolégicos
complementares s80 realizados para afastar doengas benignas. A captacdo dos difosfonatos
pelo osso na imagem cintilografica depende tanto do fluxe sangulneo local como da atividade
osteoblastica, A cintilografia 6ssea, pela possibilidade de confirmagao visual que proporciona, &
o método de Imagem mais apropriado para detectar metastases muitiplas no esquelsto. Alem
da vantagem de visibilizar, ao mesmo tempo, as metastases de todo o esqueleto em um so

VINSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em: <htips://www.inca.gov.br/o-que-e-

cancer >. Acesso em: 19 mar. 2019. /
7 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Céncer (INCA). Consenso de Cancer da Préstata. 2002. Disponive!

em; <http://ovsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2019, 3
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estudo, identifica as lesGes que causam sintomas e também avalia areas com risco potenc—i_al
de fraturas®.

1l = CONCLUSAO

1. A cintilografia 6ssea tem se mostrado um método sensivel, custo-efetivo e
disponivel na avaliagdo do comprometimento 6sseo metastatico por algumas patologias
neoplasicas, Ela tanto pode ser utilizada no estadiamento da doenca, como, na avaliacdo de

recorréncia e da resposta & terapia, como no caso do cancer de préstata’. A cintilografia

oOssea é co drdo o na detec io de metastases eas no cancer de
préstata”. Desta forma, este exame es Gstic a.

2; Diante o exposto, lnforma-se que o exame cintilografia éssea esta indicado
para melhor manejo do quadro clinico que acomete o Autor — | I d

(Evento; 1_ANEXO2, pags. 5, 6, 25, 26, 29 a 33 e 36). Além disso, obe uUs,

conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude - 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 atengdo oncolégica fol reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengéo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

4. O componente de Atengao Especiallzada <] composto por ambulatérios de
especialldades, itais_gerais e itais para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apolar e oomplementar os servlqos da atengéo basica na
investigagéo dlagnéstlca. no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do ¢ do no &mbito da rede de atenca saide. O componente da Atencéo
Especializada é oonstituldo pela Atem;éo Ambulalorial e Hospitalar
5. A Ateng@o Hospitalar & composta por hospitals habilitados como UNACON

(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologla) 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 Satde, quando publicados.

6. Assim, em consonadncia com @ regulamento do SUS, considerando que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncol6gica
(ANEXO0)®, conforme pactuagdo na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberagcdo CIB n°
2.883, de 12 de malo de 2014, considerando Parecer Técnico da Camara de Resolugao de
Litigios em Satide n® 53348/2019 (Evento 1, ANEXO2, Péaginas 37 e 38), emitido em 22 de
janeiro de 2019, o qual informa que *... Em consulta a8 Plataforma de Sistema Estadual de

* ABREU, B. A. L. Et al. Cintilografia 6ssea no cancer de prostata. Disponivel em:
<http: fiwww.scielo. br/pdfirb/va8ns/al1v38n5>. Acesso em: 20 mar, 2018,

* Hospital Universitéario Antdnio Pedro. Servigo de radiologia nuclear - Cintilografia 6ssea. Disponivel em:
<http:/iwww.huap.uff. br/medicinanuclear/content/cintiiografia-%C3%B3ssea>. Acesso em: 20 mar. 2018,
* Deliberagéo CIB n® 4,004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar "ad referendum” o cradenclamento e habliitagiio das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologla — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de
27/02/2014. Disponlvel em: <http://www.brasilsus.com brfimages/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em:
20 mar. 2019, “
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Regulagéo — SER consta: Consulta ou Exame: Cintilografia de Ossos ¢/ ou s/ Fluxo Sangulneo
- Corpo Inteiro (Ambulatorial) desde a data de 24/08/2018, siluag&o alual: em fila. Diante da
gravidade da doenga que acomele o Assistido, a falta de vaga para realizagdo do exame
pleiteado e o tempo de espera até o presente momento, foi encaminho & Defensoria”® Assim,
entende-se v ni :

7. Cabe ainda ressaltar que em documento medico (Evento: 1_ANEXO2, pag.
33), a médica assistente menciona que, quanto a cintilografia 6ssea prescrita ao Autor, "...
tornou-se urgéncia tendo em vista a dafa de solicitagdo e n&do realizacdo do exame até o
momento”. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacdo do mesmo, pode

comprometer o prognéstico em questso.

8. Para atender ao questionamento sobre quais os hospitais vinculados ao SUS
que realizam o exame cintilografia éssea, cumpre informar que Independente da rede
oncolégica, algumas unidades estio cadastradas no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude para o Servigo Especiallzado: icl uclear — Classlﬁcac;éo
Medicina Nuclear In Vivo (atendimento pelo SUS), descricao informada no SIGTAP®, no
Municipio e estado do Rio de Janeiro (ANEXO .

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especlal Federal do Rio de Janeiro, da Se¢ao Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

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

! Sistema de Geranclamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos 8 OPM do SUS. Cintllografia de Ossos ¢/ ou
s/ fluxo sanguineo (corpo inteiro). Disponivel em:; < hitp://sigtap.datasus.gov.britabela-
uniﬂcada/applseclproeedumnlolexbirlﬂ203050035!03l2019> Acesso em: 20 mar. 2019,

7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde — CNES. Sarvigo Especializado: Medicina Nuclear - Classificagdo:
Medicina Nuclear In Vivo. Estado & Municipio Rio de Janeiro. Disponivel em: <
http://ones2. datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=151&VListar=18&VEstado=338VMun=330455&
VComp=008VTerc=00&8VServico=151&VClassificacao=001&VAmMbu=&VAmMbuSUS=&VHosp=&VHospSus=>. Acesso
em: 20 mar. 2019, -
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. SUBSECRETARIA JURIDICA y
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— Estabelecimentos de Saud i s em Oncologia no o do 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 UNACOCN
Goytacazes
2287285 |Instituto de Medicina Nuclear & Endocrinologia Lida - IMNE | Campos dos UNACON
Goytacazes
0012505 |Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi UNACON
3477371 |Clinlea de Radioterapia Inga Niterdi UNACON
2296241 |Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON
2269988 |Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de Jangiro |UNACON
2295415 |Hospital Universitario Gaffree e Guinle Rio de Janeiro | UNACON
2269783 |Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de Janeiro |UNACON
2296616 |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira Rio de Jansiro | UNACON
2205067 |Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti |Rio de Janeiro [UNACON
- Hemorio

2273462 |INCA - Hospital do Cancer || 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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(ANEXO I1)
Ministério da Seude o
+)DATASUS - ‘
~ Home ,  Instituclonal; , Sarvigos , , Reiatoos | ;
U30S061 |21 TA LESLON DIACNDS BIARG6I00R] 248
JG6O854 |CENTHO DE MEDICI/A NUC SAR DA GUANABARK MATRIZ 1GIZEOI0L161%
2208732 [CENTHO DE MEOICIHA NUCLEAR DA GUANABARA TIXICA 18376769019263
7514641 [DASA CDPJ MOX CINTILOGRAFIA $138065005785%
7202163 OIAGNOSTICOS STRVICOS MEDICOS AURILIARES CONDE BONFIN 3188573400071
F201980 (FONTE THAGEM MEDICINA DIAGROSTICA A0314684000844
7642423 |HOSPITAL VI 0510067500253
2259268 _|MS HSE HOSFTTAL DOS SERYVIDORES DQ ESTARD DANEIA021182
2200132 M8 (NG IRSTITUTO NACIGNAL DE CARDIOCOCTA D039454.4023344

2273452 [M5 INCA HOSMITAL NO CANCER T [ 0035352401715
2273492 |M5 INCA HOSPITAL DO CANCER 111 00394544

F273276 M5 INST HACIONAL DE TRAUMATOLOGIA € QIRTCAEDIA JAMIL FADOAD

421%7170093:11 |4249671700015%

2270803 [SES W1 1 IRST £51 DIANET ENDOCRINOLDGIA (208
320073 [UERY HOSPITAL UNIY PESRO ERNEETD

135400140001 37

Ald-t2

~~~~~~~~ 335400140017 14

3260107 [ HOSPITAL UNIVERSITAIUD CLEMENTING FRAGA FILHO i 3623005347
5330833 (U INSTITUTO D€ DDENCAS DO TORAX 3366683007

5130000504

7251991 [UNIMID  HOSPITAL BASRA DA TEILC
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