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

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0548/2019

Rio de Janeiro, 14 de junho de 2019.

Processo n° 5000799-53.2018.4.02.5102
ajuizado por]| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do
1° Juizado Especial Federal de Niteréi, da Segédo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia em oncologia.

| — RELATORIO

1. Para a elaboragéo deste Parecer foram considerados os documentos
médicos acostados ao Processo, mais recentes e com maior relevancia para elucidagao do
quadro clinico do Autor, por este Nucleo entender que sao suficientes para apreciagéo da
atual necessidade do Autor.

2. Em Evento34_ANEXO2 pagina 2 ha documento médico preenchido em 30
de janeiro de 2019 pelo médico I | que descreve que o
Autor iniciou seu acompanhamento no ambulatério de otorrinolaringologia do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho em dois de margo de 2018. Foi submetido a biépsia
ambulatorial no dia 04 de maio de 2018 cujo resultado foi obtido no dia 17 de maio do
mesmo ano. Pouco mais de um més depois de se ter acesso ao resultado histopatolégico, o
Autor foi submetido & cirurgia para ressecgdo do tumor (em 26 de junho de 2018). Foi
descrito que a cirurgia se deu dentro do prazo estabelecido por lei, o qual deve ser de até
dois meses, a contar da data do diagnéstico definitivo. No dia 31 de julho de 2018 foi
encaminhado para a oncologia, sendo indicado tratamento com radioterapia. Essa foi
iniciada no dia 28 de dezembro de 2018 no Instituto Nacional do Cancer. Atualmente em
acompanhamento clinico periédico pela otorrinolaringologia. E relatado ainda que o Autor
encontra-se em 6timas condigdes clinicas e em acompanhamento ambulatorial.

3. Em Evento42 ANEXO2_pagina 41 ha descricdo de laudo de exame
anatomopatoldgico feito em 04 de maio de 2018, de material obtido do interior do conduto

uditivo externo da orelha esquerda, preenchido pelos medicos |
’g_ e | Nele
descreve-se como conclusao que a amostra representada por retalhos superficiais de
carcinoma escamoso bem diferenciado.

4, Segundo laudo de exame anatomopatolégico de bidpsia de canal anal PE
lLe_ito em 07 de junho de 2018, Evento42 ANEXO2_ pé&gina 42, assinado pelos meédicos
e | |

| | o diagnéstico é neoplasia intraepitelial anal grau 11 (NIA).

1l — ANALISE
DA LEGISLACAO
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1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Ateng&o & Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestéo nas Regides de
Salde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agées e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag&o n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagédo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (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 Ateng&o & Saude das Pessoas com Doencgas 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 Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Atengao a Salide das Pessoas com Doengas Cronicas, 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 organizagéo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na ateng&o especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantéem 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.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispée sobre a aplicagéo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligha
comprovada, no &mbito 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 Deliberag&io CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

dncokﬁgico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios: promogdo da saude e prevengdo do cancer; detecgéo
precoce/diagnéstico; 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 Deliberagdo CIB-RJ n°® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitagéo 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
GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2016.

12. 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;
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Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

/- Ceqtral de Regulagédo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internag6es Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

1 - antral de Regulagédo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer 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 6rgéos,
podendo espalhar-se para outras regiées 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. As causas de
cancer s&o variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. Os canceres do conduto auditivo externo (CAE) s&o raros, com uma
incidéncia de 1/1.000.000 de habitantes/ano, e representam menos que 0,2% dos tumores
da cabega e pescogo. Um grupo variado de neoplasias malignas pode acometer essa
regido. O carcinoma espinocelular ou escamoso (CEC) e o basocelular s&o os mais
comuns. O CEC do CAE acomete individuos entre a quinta e a sétima década de vida,
sendo mais frequente em mulheres. Os sintomas de apresentagéo sdo variados, incluindo
otalgia, sangramentos, otorréia, tontura surdez e paralisia do facial. A apresentagéo classica
& otalgia e otorréia num paciente com histéria de otite crénica, que é relatada em pelo
menos um tergo dos pacientes. Esses CECs se disseminam primariamente por extenséo
direta. Linfonodomegalia n&o é comum, e quando ocorre acomete as cadeias retrofaringeas,
pré-auriculares e cervicais mais superiores. Metastases a distancia s&o raras. Os principais
sitios acometidos pela disseminagéo tumoral s&o a orelha media, a glandula paroétida, o
pavilh&o auricular, a articulagao temporomandibular (ATM), o nervo facial, e através da
disseminagéo inferior pode envolver ainda o canal carotideo e a fossa jugular. A partir da
orelha média o tumor pode acometer superiormente o tegmen timpanico e posteriormente
as células da mastoide e, eventualmente, a partir desses sitios, invadir as fossas cranianas
média e posterior, respectivamente. Os fatores de mau prognéstico sédo tumor extenso,
paralisia do nervo facial, linfonodomegalia cervical ou parotidea. A invas&o da orelha média
& outro fator de mau prognéstico, que quando ocorre, leva a uma redugdo da sobrevida em
cinco anos de 59% para 23%. O diagnéstico definitivo desses tumores € realizado por meio
de biépsia da les&o. O estadiamento pré-operatério € realizado através do exame clinico e
dos exames de imagem, sendo a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
os principais métodos utilizados. A avaliagdo precisa da extens&o local e da
linfonodomegalia associada é fundamental para otimizar o planejamento terapéutico, uma
vez que a ressecgdo incompleta reduz drasticamente a chance de cura. O tratamento

! BRASIL. Ministério da Satide. INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<h‘ttp://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 12 jun. 2019.
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dessas lesdes € a ressecgdo completa associada a radioterapia adjuvante nos casos mais
avangados. A radioterapia isolada é reservada para os tumores irressecaveis®.

3. O cancer anal invasivo é precedido por um estagio pré-canceroso, a
chamada neoplasia intraepitelial anal (NIA), também chamada les&o intra-epitelial
escamosa anal (ASIL), que, dependendo da atipia encontrada no exame citolégico ou das
anormalidades teciduais encontradas no exame histopatolégico seréo classificadas em
lesdes de baixo grau (LSIL) ou de alto grau (HSIL). A transformag&o maligna no &nus
depende, também do mesmo modo que no colo uterino, da integragéo dos gens E6 e E7 do
HPV oncogénico ao genoma do hospedeiro, & persisténcia da infecgéo, a baixa de
imunidade celular e conseqiiente expresséo das proteinas E6 e E7, que inibem as proteinas
p53 e pRB da célula hospedeira, “disparando” o ciclo celular®,

DO PLEITO

1. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem
ser benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no
organismo e qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de
protocolos médicos, o tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada
paciente, tumor e situagéo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o medico
clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo4 por prescrever
tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia".
2. A cirurgia oncolégica & aquela destinada a extirpar a neoplasia atraves do
procedimento cirirgico. Nagueles casos em que a cura anatémica nao € mais possivel, o
cirurgi&o pode, muitas vezes, contribuir para a sua paliac;éos.

1L — CONCLUSAO

1. Informa-se que o procedimento pleiteado, cirurgia em oncologia, segundo
documento médico acostado, Evento34_ ANEXO2_pégina 2, esta indicado e ja foi realizado

por via administrativa.

2. Conforme descrito em documento do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho acostado ao processo (Evento 34, ANEXO2, Pagina 2), emitido em 04 de
fevereiro de 2019 e assinado pelo chefe do Servigo de Otorrinolaringologia Shiro Tomita,
CREMERJ 52.19797-1, o Autor “foi submetido & biépsia ambulatorial no dia quatro de maio
de 2018, cujo resultado foi obtido no dia dezessete de maio do mesmo ano. Pouco mais de
um més depois de se ter acesso ao resultado histopatol6gico, o paciente foi submetido a
cirurgia para ressecgéo do tumor (em vinte e seis de junho de 201 8)".

2 GONZALEZ, F. M. et. al. Carcinoma espinocelular do conduto auditivo externo: estudo por tomografia
computadorizada de seis casos. Radiol Bras vol.38 no.3 S&o Paulo May/June 2005. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01 00-39842005000300006>..Acesso em: 12 jun.
2019.

3 COUTINHO, J. R. H. PREMALIGNANT SCREENING FOR ANAL LESIONS - ANAL CYTOLOGY AND HIGH
RESOLUTION ANOSCOPY. NEW RESOURCES FOR PREVENTION. Rev. Col. Bras. Cir. Vol. 33 - N° 5, set. / out.
2006. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v33n5/v33n5a09.pdf>. Acesso em: 12 jun. 2019.

4 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng&o a Saude. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Ateng&o & Sadde — Brasilia : Ministério da Salde, 2014.. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos__diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>.
Acesso em: 12 jun. 2019.

S Colégio Brasileiro de Cirurgides. Programa de Auto-avaliago em cirurgia oncolégica. Disponivel
erp:<https://cbc.org.brlwp-contentluploads/201 3/05/Ano1-IV.Cirurgia-oncologica.pdf>. Acesso em 12 jun. 2019.
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3. Assim, considerando que na Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014 é

descrito que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro

tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias

contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo

menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario®, informa-se

gue' : cirurgia em questao foi realizada dentro do prazo preconizado pelo Ministério da
aude.

4, Adicionalmente, observou-se que foi acostado ao processo (Evento 42,
ANEXO2, Pagina 42) laudo de exame histopatolégico — biopsia de canal anal PE, em
impresso do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, datado de 07 de junho de 2018,
com a seguinte conclusé&o: “diagnéstico: neoplasia intraepitelial anal grau Il (NIA 1l)".

5. Destaca-se que o tratamento oncolégico esta coberto pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente
oncolégico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncolégicas sob os cédigos de procedimentos:  03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7
respectivamente.

6. Assim, caso necessite o Autor de tratamento em oncologia para o referido
quadro clinico — neoplasia do canal anal, elucida-se que quanto a organizagao da atencéo
oncolégica no SUS, essa foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atencao a
Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

7. O componente de Atencéo Especializada ¢ 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
investigagao diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no @mbito da rede de ateng&o a salde. O componente da Atencao
Especializada é constituldo pela Ateng&o Ambulatorial e Hospitalar.

8. A Atengao 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 sa@o oferecidos os tratamentos especializados de alta
complexidade, incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internag&o, 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.

9. Em consonancia com o regulamento do SUS, ressalta-se que o Estado do
Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO)’,
conforme pactuagdo na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberagao CIB n° 4.004 de 30
de Margo de 2017).

10. Salienta-se que o Autor é acompanhado por uma unidade de saude
pertencente ao SUS e que é habilitada na referida Rede de Alta Complexidade em
Oncologia do Rio de Janeiro (ANEXO I). Assim, & de sua responsabilidade garantir ao Autor

8 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°® 1.220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1 220_03_06_2014.htm|>. Acesso em: 12 jun. 2019.

7 Deliberagéo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagéo 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 adequag&o a Portaria GM/MS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http:/lwww.brasilsus.com.brﬁmages/porlarias/abrilZO17/dia10/delib4004.pdf>. Acesso
em: 12 jun. 2019.
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o atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento em oncologia, ou em caso

de impossibilidade de atendimento da demanda. deverd encaminha-lo a uma unidade apta a
atendé-lo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Niteréi da Secao Judiciaria do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO

VIRGINIA S. PEDREIRA
Soﬁég:::g Enfermeira
CRM RJ 52.85062-4 COREN/RJ 321.417

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Anexo | — Estabelecimentos de Satude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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Janeiro
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES | cdDIGO | HABILITACAO
17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
gggm"; Sociedade P a de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
GC:"‘;":;"; Hospilal Universitario Alvaro Alvim 2087447 | 1706 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Goyt acazdo: instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda IMNE 2287285 | 17.07 iUnacon com Servigo de Radioterapia
{taperuna | Hospilal S30 José do Aval/Conferéncia S3o José do Aval savass | LICN [HDE QL ERD ARl Rdaiime s Uik
Nitersi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 | 17.14 _|Hospital Geral com Cirurgia Oncolgica
Niterdi Hospital Universitdrio Antdnio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Hospital Alcides Carneiro 2275562 | 17.06e y
i 4 :
Petropolis Centro de Terapia Oncolégica 2268779 | 1715 Unacon com Servigo de Radiolerapia
Rio Benito | Hospilal Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07 ¥ P F
" " - |Unacon com Servi¢os de R pia, de Hi ! e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 1'117089 ® | do Oncologia Pedidlrica %
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.056 |Unacon S
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 {Unacon com Semvigo de Hemalologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269893 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radiolerapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Gaffrée/UniRio 2295415| 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UER) 2269763 | "0 € |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Cl Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro itulo de Puericultura e Pediatria Martag3o Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11  [Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtri
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Céncer e Cirurgla Infantil 7185081 | 17.11 |{Unacon Excl de Oncologia Pedidtri
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro |Cavalcanti/H i {ac 3o Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospilal de Céncer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidlrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Céncer/INCA - Hospital de Cancer |l 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Céncer |11 2273462 | 17.07
Teresépolis | Hospital S3o Jos&/A 30 C gagio de Santa Catarina | 2292386 | 17.068 :Unacon
v Hospital Universitdrio Severino Sombra/Fundagdo Educacional | 273748 | 17.06 |Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Lida - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia




