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NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS - FEDERAL N° 0726/2019

Rio de Janeiro, 31 de julho de 2019.

Processo n® 5007894-52.2019.4.02.5118,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitag&o de informacdées técnicas da 2*
Vara Federal de Duque de Caxias, da Seg#o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento oncolégico (radioterapia).

I= 10

1. Segundo laudo de exame anatomopatologico do ouvido, em impresso do
Hospital Federal da Lagoa (Evento 1, INIC1, Pagina 13), emitido em 18 de abril de 2018
pelo médico | (CREMERJ ), foi evidenciado:
carcinoma escamocelular ulcerado e infiltrado.

2. Em (Evento 1, INIC1, Paginas 14, 15, 18 e 19) constam Laudos Médicos
para Solicitagéo de Radioterapia no SAI/SUS do Hospital Federal da Lagoa e formulario da
Defensoria Publica da Unido, assinados em 13 e 26 de junho e 04 de julho de 2019 pela
oncologista | | (CREMERJ[ |, sendo solicitada
avaliagdo para tal procedimento (radioterapia), com urgéncia, concomitante a
quimioterapia, devido a carcinoma espinocelular de ouvido direito locaimente avangado,
com dor intensa. E informado ainda que, caso a Autora ndo realize o tratamento indicado,
ha risco de comprometimento da fungéio e progressdo da doenga. Foram Informadas as
seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10) C10 Neoplasia maligna da
orofaringe e C30 Neoplasia maligna da cavidade nasal e do ouvido médio.

I=A ISE
DA LEGISLACAO
1 A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

contém as diretrizes para a organizagao da Ateng&o a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagao da atengéo e da gestdo nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usudrio o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de -setembro de
2017, institui a Rede de Ateng8o a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito
do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Atenga3o a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de

Satde (SUS).
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5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagéo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengé@o especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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 Autorizagao de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistematica de autorizagso,
informagéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagao 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 Satde (...).

8. No ambito 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° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

dncologico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios: promogao da salde e prevengdo do cancer, deteccado
precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo 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,

1. A Deliberagao CIB-RJ n°® 4004, de 30 de marco 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
Oncologia (CACON), em adequagéo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n° 181, de 02/03/20186, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/20186. , :

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

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

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

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

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

de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas gue tém em
comum © crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rgéos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagao de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de
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cancer sao variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2, Os cénceres 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 s&o variados, incluindo
otalgia, sangramentos, otorréia, tontura surdez e paralisia do facial. A apresentagéo classica
é 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 extens&o
direta. Linfonodomegalia ndo é comum, e quando ocorre acomete as cadeias retrofaringeas,
pré-auriculares e cervicais mais superiores. Metastases a distancia séo raras. Os principais
sitios acometidos pela disseminagdo tumoral sdo a orelha média, a glandula parétida, o
pavilhdo auricular, a articulagdo temporomandibular (ATM), o nervo facial, e através da
disseminagao 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 sdo tumor extenso,
paralisia do nervo facial, linfonodomegalia cervical ou parotidea. A invas&o da orelha média
& outro fator de mau pregnéstico, que quando ocorre, leva a uma redugao da sobrevida em
cinco anos de 59% para 23%. O diagnéstico definitivo desses tumores é realizado por meio
de bidpsia da lesdo. 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 extensdo local e da
linfonodomegalia associada & fundamental para otimizar o planejamento terapéutico, uma
vez que a ressecgdo incompleta reduz drasticamente a chance de cura. O tratamento
dessas lesdes é a ressecgdo completa associada a radioterapia adjuvante nos casos mais
avangados. A radioterapia isolada é reservada para os tumores irressecaveis”.

3. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre
subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou crdnica, de um modo geral, {eva o individuo a manifestar sintomas como
alteragbes nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestacdes de imitabilidade, alteracdes
de energia, diminuigdo da capacidade de concentragdo, restricdes na capacidade para as
atividades familiares, profissionais e sociais’,

DO PLEITO

1. A oncologia ¢ 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 situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o médico

! BRASIL. Ministério da Salde. INCA, O que & cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.briconteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 25 jul. 20189.

2 GONZALEZ, F. M. et. al. Carcinoma espinocelular do conduto auditivo externo: estudo por tomografia

computadorizada de seis cascs. Radiol Bras vol.38 no.3 Séo Paulo May/June 2005. Disponivel
em:<httpJlnmw.scblo.brlsclab.php?sctb(tsci_am&pld=so100-3984200500030000&.,}\00“0 em: 25 jul. 2018.

3 KRELING, Maria Clara Giorio Dutra; CRUZ, Diné de Almeira Lopes Monteiro da; PIMENTA, Cibele Andrucioli de y
Mattos. Prevaléncia de dor crénica em adultos, Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 59, n. 4, p. 509-513, ago. 2006 .
Disponivel em: < hitp:/fwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

71672008000400007 &ing=en&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 25 jul. 2019.

e
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clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever
tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®,

2, A radioterapia &€ um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagéo & aplicada,
em um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando
erradicar todas as células tumorais, com 0 menor dano possivel as células normais
circunvizinhas, a custa das quais se fara a regeneragédo da éarea irradiada. Todos os tecidos
podem ser afetados, em graus variados, pelas radiagdes. NOnnalrpenl:e. os efeitos se
relacionam com a dose total'absorvida e com o fracionamento utilizado™,

n-c

1. Informa-se que o tratamento oncolégico (radioterapia) estd indicado
para o manejo do quadro clinico apresentado pela Autora - carcinoma escamocelular
ulcerado e infiltrado (Evento 1, INIC1, Paginas 13, 14, 15, 18 e 18). Além disso, esta
coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual consta:

radioterapia de cabega e pescogo, sob o cédigo de procedimento 03.01.01.007-2.
2 Quanto & organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi

reestruturada em consonancia com a Rede de Atengao & Satde e de forma articulada entre
os trés niveis de gestao.

3. O componente de Atengéio Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo basica na
investigag8o diagnéstica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a
integrali o ado no e atencéo & salde. O componente da Atencao
Especializada é constituido pela Ateng&o Ambulatorial e Hospitalar. '

4. A Ateng#io Hospitalar & composta por hospitals habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em. Oncologia) @ 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 internag#o, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Sadde, quando publicados. .

5. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO 1)®, conforme pactuagdo na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberagéo CIB n°
4.004, de 30 de margo de 2017.

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo & Salde. Protocolos Cllnicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saide, Secretaria de Atenglo & Satide — Brasllia : Ministério da Sadde, 2014, Disponivel

em: <hup:llbvsma.uauda.gov.br/bvslpublicacou/prolneom_cﬂnleos_duuius.tonpeuﬁcas_omm.pdb.

Acesso em: 25 jul. 20185, ’

® INCA. Radioterapia. Disponivel em:

<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca. localffiles//media/document/radioterapia-2010 pdf>. Acesso em: 25 jul,

2019,

® Deliberagdo CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio 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 adequacglo a Portaria GM/MS n® 140 de .
27/02/2014. Disponivel em: <http://138.68.60.75/mages/portarias/abril2017/dia10/delib4004 pdf>. Acesso em: 25 (
jul. 2019.
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6. Ressalta-se que em consulta & plataforma do Sistema Estadual de
Regulagao (SER), observou-se solicitag8o de “consulta exame” para a Autora, solicitado
em: 26/06/2019, pela unidade MS HFL Hospital Federal da Lagoa, com situagao
AGENDADA na Unidade executante: HOSPITAL Jardim Amalia Ltda. (ANEXO 11)’.

7. Assim, considerando que a Autora é assistida pelo Hospital Federal da

Lagoa - Evento 1, INIC1, Paginas 13, 14, 15, 18 e 19 (habilitada na referida Rede de Alta
Complexidade Oncolbglca ANEXO 1) e que, a unidade na qual a Autora foi encaminhada,
de acordo com o Sistema Estadual de Regulagdo (SER), também integra a referida Rede
como Unacon com o Senvigo de Radioterapia, entende-se que a via administrativa para o
caso em tela ja foi utilizada.

8. - Adicionalmente, destaca-se que g_mgmg_egm__m!m_mma_mm

2 S bmeterao imeiro tratamento no nico de N0 pra

laudo told Ico zo 0 : ece : i era {
registrada u
9. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, INIC1, Pagina 19), a
médica assistente menciona urgéncia para o tratamento da Autora (radioterapla) e que "ha
risco de comprometlmento da fungéo e progressao da doem;a Asstm salienta-se que a
ada a adiot a ie

6s Ico e u

E o parecer.

A 2* Vara Federal de Duque de Caxias, da Secdo Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer @ tomar as providéncias que entender cabliveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277

ID. 436.475-02

7 Sistema Estadual de Regulagio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <

https://ser.saudenet.srv. briser/pages/internacac/historicarhistorico-paciente.seam>. Acesso em: 25 jul. 2019,
® MINISTERIO DA SAUDE. Pertaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014. htmi>, Acesso em: 25 jul. 2019,
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Portaria SAS/MS n® 458, de 24 de fevereiro de 2017.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJ/SES

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES | CORIGO HABILITAGAD
17,06,
Bara Mansa | Santa Casa e Msencddia do Bara Marsa 2280051 "70?.. [Unacon com Servigos de Radicterapia & Hematologia
17
Cabo Frio | Hospital Sants fyatel 2076206 1705 |Unacon
Camees 80 |gcidade Poruguesa de Beneficiencia de Campos 287260 1706 |Unacon
Gampos e | Hospitat Universitdne Abvaro Alvien 2207447 | 17.06 |Unacon cem Sarvica da Radioterapia 1
Lg:“"'" insiituto de Mediing Naclear & Endocrinclogia UdaAMNE | 2267285 | 1707 | Unacon com Servigo de Radicterapla
Haperuna | Masgitsl S José do AvaliConferineia 530 Josk do Aval Zvases| 1LY (LSS, Bindpos da Fadisitte s 0 Omcige
Newrdi [ Hoaphsl Musiclpal Orbncio de Fretas 12655 | 1774 |Houptal Gard som Cirgia Omeclogien
Noterti ‘Hospital Universitario Ambnio Podro - HUAPAUFF 12505 | 17.08  [Unacon com Servigo de Hematclogia
- o Mospital Alcides Camesro ATEEL| 1106
Petrop Gonteo de Terapio Oncolégiea earta| 1715 Unacon com Servigo de Radioternpia
Rio Borito | Hospital Regional Darty Vargas 2296241 | 17.05 |Unacon
17.07. i
Unacon com & Radicterapia. da Hematclogia e
Rio de Jeoekn. | Hoapital dos Servidares da Estado it & amwm-
“Rio de Jonewo |Hospial Geeal do Andarsé | 2289384 | 1705 {Unacon i W
Rio do Janero | Hoapilal Geral de Bonsucesso 2269430 | 1708 Unscon com Servigo ée Hamatcloga
Rio de Jansiro |Hospilal Geral de JacarepagudiHospital Cardoso Fortes 2295423 | 17.05 [Unaconm
Rio de Jaceiro |} Geral de Ipanama L 2269775 | 1714 | Haspital Geral cone Ciumla Onecligica o
Rio de Janeiro | Hoapital Geral da Lagos 227%59 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oneologa Peditri
Rio de Jareiro | Hoapital hido Keoell 2265899 | 17,07 | Unscon com Servigo de Rade
Rio do Janeiro | Hoapital Universitdrio GalfréeUinibo 296416 | 1708 {Unxcen
Rio de Janeiro |Hospilal Universitario Pedis Emesto-HUPEIER) asey | 0. xummmu-m.um
"Bio de Janeire | Hospital Universitanio Clomentino Fraga FAUFRS 780167 | 1712 |Cazon
Rio de Jansirs mamm.wmmm 29516 1T mgxmamm
‘Rio de Janero | Hospital Estadual Transplanie Gdncer @ Clrurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unascon Exclusiva de Oncoiogla Pedidlica
memam
o do Janewo | CavalcantiMemaodaFundagdo 2205067 | 1710 |Unacon Excluséea de Hamalologsa
FUNDARJ
Instiuio Nacional de CarcadINCA - Hospital de Clneer | 273454 [ 1713 |Cacon com Senvigo de Oncologia Pedistrica
Rio de Janeino
Nacional de CneeINCA - Hospital de Cdecer 11 2269821 | 1706
Imstitulo Nacional de CancenINCA - Hospital de Clncer 11} 273082 17.07
Terestpoln | Fowpital 530 Josd/Associag 30 Congrogas o de Saeks Catarna | 2262386 | 17.06_|Unacon ) N
Vossourss | Hovpital Universitinio Severno SombrFundaclo Educacionl | 375745 | 17.06 |Unacon
Volta Redonds | Hosgital Jardm Amaka Lida - HINJA 25185 | 1707 |Unazon com Senio de Radicterapia
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