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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0928/2020

Rio de Janeiro, 21 de dezembro de 2020.

Processo n® 5093241-70.2020.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender  solicitagfo de informacdes técnicas do 1° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢@io Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao
encaminhamento para avaliagiio em oncologia e tratamento quimioterapia.

1~ RELATORIO
1. De acordo com documentos do Hospital Mario Kroeff (Evento 1, EXMMED4,

Pagina 1; EventT L. LAUDQG, Pigina 1), emitidos em 26 de outubro e 17 de noyembro de 2020,
pelo patologista 0 Autor apresenta carcinoma
escamoso bem diferenciado ulcerado e infiltrante em laringe, evoluindo com dispneia e
necessitando de traqueostomia de urgéncia. Foi solicitado encaminhamento em cardter de urgéncia

ao Servico de Cabega e Pescogo para tratamento especializado. Foi informada a seguinte
Classificagfio Internacional de Doengas (CID-10) C32 - neoplasia maligna da laringe.

I1-- ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atengio 4 Saide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengfio e da gest@o nas Regibes de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistes a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdio Nacional de A¢des e Servigos de Sattde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atenglio 4 Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito 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 Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengiio & Saide das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

S A Portaria n® [40/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parémetros para orgenizagio, planejamento, monitoramento, controle e avaliagiio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengéio especializada em oncologia e define as condigdes

estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
imbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de AutorizagZo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
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de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAIT) na sistematica de autorizagdo, informagfo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag@o n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagio da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa
a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovaila, no @mbito do
Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico
do Estado do Rio de Janeiro, com wgcncna de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritérios:
promog#o da salide e prevengiio do céncer; detecgiio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagiio do acesso.

9. A Deliberagdio CIB-RJ n°® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitagiio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagio
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.

11, Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

II - Central de Regulagdo de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

1II - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme orgamizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

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

2. O cincer de laringe ocorre predominantemente em homens e € um dos mais comuns
entre os que atingem a regifio da cabega e pescogo. Representa cerca de 25% dos tumores malignos
que acometem essa area e 2% de todas as doengas malignas. A ocorréncia pode se dar em uma das
trés porgdes em que se divide o 6rgdo: laringe supraglétice, glote e subglote. Aproximadamente 2/3
dos tumores surgem na corda vocal verdadeira, localizada na glote, ¢ 1/3 acomete a laringe
supragldtica (acima das cordas vocais). O tipo histolégico mais prevalente, em mais de 90% dos

| BRASIL. Ministério da Safide, INCA, O que ¢ céncer? Disponivel em: <huip:/wwiwl.inca.gov.br/contendo_view.asp?id=322>, Acesso
em; 21 dez 2020,
2
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pacientes, ¢ o carcinoma epidermoide®. O diagnéstico precoce do cancer laringeo melhora o
prognéstico do paciente, permitindo maior preservagdio do Orgdo ¢ sobrevida. Sabe-se que mais de
90% de todos os carcinomas laringeos s3o representados por carcinomas de células escamosas com
graus variados de diferenciag¥o histoldgica e que, em cerca de 90% dos casos, s#o originadas a partir
de alteracdes morfoldgicas prévias no epitélio laringeo, as chamadas lesdes pré-malignas®. Disfagia,
dispneia e odinofagia podem ocorrer nos casos mais avancados®,

~

3. Dispneia € o termo usado para designar a sensagdo de dificuldade respiratdria,
experimentada por pacientes acometidos por diverses moléstias, e individuos sadios, em condigdes
de exercicio extremo. Ela é um sinfoma muito comum na pritica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratorio e cardiovascular®,

DO PLEITO

. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a elaboragio de
hipéteses ou conclusdes diagndsticas, solicita¢do de exames complementares, quando necessirios, e
prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um {&nico
momento®.

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

3, A quimioterapia € o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterdpicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biolégicos. Quando aplicada ao
céncer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia antineopldsica ou quimioterapia antiblastica, A
quimioterapia pode ser feita com a aplicagdo de um ou mais quimioterdpicos. Os quimioterdpicos
ndo atuam exclusivamente sobre as células tumorais. A quimioterapia pode ser aplicada
repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo necessério para a recuperagio da medula
Gssea e da mucosa do tubo digestivo. Por este motivo, a quimioterapia € aplicada em ciclos
periodicos. Pode ser utilizada em combinagfio com a cirurgia e a radioterapia. De acordo com as suas
finalidades, a quimioterapia é classificada em: curativa, adjuvante, neoadjuvante (ou prévia) e
paliativa®,

2 imestitulo Nacional de Caneer José Alencer Gomes da Silva. INCA, Laringe. Disponfvel em: < https:/wwiv.inca.gov.britipos-de-
cancer/cancer-de-laringe>. Acesso em: 21 dez. 2020,
I PINTO at al, Lesdes pré-malignas da laringe: revisdo de literatura. Artigo de revistio, Rev, Bras. Cir. Cubega Pescogo, v.dl, 1, p. 42-
47, janciro / fevereiro / margo 2012, Disponivel eon <hitp/iwvww.sbeep.org briwp-content/uploads2014/1 L/REVISTA-SBCCP-41-1-
antigo-10,pdf>. Acesso em: 21 dez 2020.
Y COSTA E SILVA, TDN, ¢l tal. Andlise epldemiolégica e dut sobrevida de pacientes com curcinoma epidermoide de laringe, Rev, Bras,
Cir. Cabega Pescogo, vaid, n® 2, p. 70-77, abril / maio / junbo 2013, Disponivel em: <http:/fww.sheep.org.briwp-
contentiuploads/20! 5/07/Rev-SBCCP-44-2-artigo-05 pdf>. Acesso em: 21 dez 2020.
$ MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT, Dispneia. Disponivel em:
<hnps:Ilcd!sciplinls.usp.bﬂpluginﬁle.pbpﬂs72006!mod_usourcdcomcm/IIDISPNEZA.pdl‘ >, Acesso em: 21 dex, 2020.
 Conselho Federal de Medicina - CFM. Resoluglo CFM N® 1958201 0. Disponive! em:
<hnp:ll\\-ww.cnnpt.org.br/pub!icaco:slcicmiﬁcaslindcx.phplaxquivoslmicld\'ic\\'!’ilel 131/130>, Acesso em: 21 dez, 2020,
7 BRASIL, Ministério da Sadde, Secretaria de Atenglo @ Smide, Protocelos Clinicas e Diretrizes Terap@ulicas em Oncologia/Ministério
da Sade, Secretaria de Atengo & Salide — Brasitia: Ministério da Saide, 2014, Disponivel em:
<hllp:l/b\sms.swdc.gov.bdhvsfpubliencocs/prmooolos__c]inlcos_dimriz«s_terapeudcas__omologia.pdb. Acesso em: 21 dez. 2020,
¥ BRASIL. Ministério da Sadde. INCA. Quimioterapia. Disponivel em: < hitpsz//wwv,ince.gov.brfratamento/quimioterapia™. Acesso
em: 21 dez. 2020,
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111 — CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de neoplasia maligna da laringe
(Evento 1, EXMMEDA4, Pdgina 1; Evento 1, LAUDOG, Pégina 1), solicitando o fornecimento de
encaminhamento para avalia¢io em oncologia e tratamento quimioterapia (Evento 1, INICI,
Pégina 4). Contudo, em documento médico acostado ao processo, € informado que o Auto necessita
de encaminhamento ao Servigo de Cabega e Pescogo para tratamento especializado, sem citagiio
de quimioterapia. Desta forma, ressalta-se que somente apds a avaliacdo do médico especialista,
poderd ser definido o tipo de tratamento adequado 2o ceso do Autor.

2. As principais metas do tratamento do cancer sdo: curz, prolongamento da vida (til e
melhora da qualidade de vida, Existem trés formas principais de tratamento do cincer: guimioterapia,
radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando apenas quanto a suscetibilidade
dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas ¢ & melhor sequéncia de sua administragéo.
Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade terapéutica, Os
especialistas médicos, responsaveis pela indicagfio da cirurgia oncoldgica, da quimioterapia ¢ da
radioterapia sdo, respectivamente, o cirurgido oncolégico, o oncologista clinico e o radioterapeuta®.

3. Informa-se que a avalia¢giio em oncologia ¢ tratamento estdo indicados ao manejo
do quadro clinico apresentado pelo Autor — neoplasia maligna da laringe (Evento 1, EXMMEDA4,
Pagina 1; Evento |, LAUDOG, Pégina 1). Além disso, estiio cobertos pelo SUS, conforme a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde
- SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atenc#o especializada, tratamento clinico de
paciente oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados _por_enfermidades
oncoldaicas, sob os seguintes codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e
03.03.13.006-7.

4, Quanto 4 organizag@io da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atenglio 4 Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

5. O componente de Atengdio Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para 2 assisténcia oncolégica,
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atenglio bdsica na investigac@io diagnéstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no @mbito da rede
de atenciio 4 saiide. O componente da Ateng@o Especializada ¢ constituido pela Atengdo
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 Alia Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncol6gica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de intermagéo, 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 Salde, quando publicados.

7. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdio na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1),

? Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer — INCA, ABC do Céncer. Disponivel em:
<htp://bvsms,smude.gov.brivs/publicacocs/abe_do_cancer.pd>. Acesso em: 21 dev. 2020.

0 Deliberagao CIB n° 4,004 de 30 de margo de 2017, Pactour “ad referendum™ o credenciamento ¢ hebilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidude em Oncologin — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia-- CACON,
nas unidades sbaixo listadas, em adequaclo a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014, Dispoaive] em:

<hitp://138.68.60.75 images/portarias/abril201 7/dial 0/delini004,pd >, Acesso em: 21 dez. 2020,
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8. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulagiio da Atenglio a Salide e
Regulacfio do Acesso & Assisténcia) para qualificar a atenciio e o acesso da populag#o as a¢des e aos
servicos de satide!.

9. Ressalta-se que, de acordo com documentos médicos acostado ao processo, o Autor
¢ atendido em uma unidade de salde pertencente ao SUS, e habilitada na referida Rede de Alta
Complexidade Oncolégica, a saber, o Hospital Mario Kroeff (Evento 1, EXMMED4, Pagina I;
Evento 1, LAUDOG, Pagina 1). Assim, informa-se que tal unidade ¢ responsével pelo atendimento
integral em oncologia preconizado pelo SUS, para tratamento da sua condicdo clinica, ou. caso nfig
possa absorver a demanda, deverd encaminhd-lo a uma unidade apta em atendé-lo.

10. Foi realizada consulta junto & plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo (SER),
onde verificou-se que consta para o Autor, solicilagiio de “Consulta - Ambulatdrio 1°vez - Cirurgia
de Cabega e Pescogo - Exceto Tireoide (Oncologia)” solicitado em 07/12/2020, para o tratamento
de neoplasia maligna da laringe, com situagio em fila (ANEXO I1)™,

11, Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja estd sendo utilizada,
sem a resoluciio do atendimento até o presente momento.

12. Elucida-se que em documento médico (Evento 1, LAUDOG, Pagina 1), foi solicitado
o atendimento em oncologia para o Autor, em cardter de urgéncia. Assim, salienta-se que a demora
exacerbada na realizacio da consulta e tratamento do Autor, pode comprometer o progndstico

em _questio,

13. Adicionalmente, ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistemna Unico de Satude (SUS), no pr e até 60 (sessenta
dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em Jau 1égic e

menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio®.

14. Por fim, informa-se que o fornecimento de informagGes acerca de menor custo e

disponibilidade do insumo em estoque ndo consta no escopo de atuagio deste Nicleo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢iio Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

- VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/R] 321,417
[D. 4.455.176-2
FLAYIO AFONSO BADARO

Assessor-chefc
CRF-RJ 10277
Mat.4.918.044-1 1D, 436.473-02

NBRASIL. Ministério da Saide, Secretaria de Atengdo & Sadde. Departamento de Regulagio, Avaliagdo ¢ Controle de Sistemas,
Regulagio. Gestdo do SUS, Disponivel em: < http/fbvsms,seude, gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 21
dez. 2020,

12 Sistema Estadual de Regulaglo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
ntps:/fser.saudenctstv.bfser/pages/internacao/historicohistorico-pucicnte.seam™>, Acesso em: 21 dez. 2020.

1 Portatia de consolidacdo n.2, de 28 de setembro de 201 7. Consolidagdo das normas sobre as polfticas nacionais de saide do Sistema
Unico de Saiide, Versa u respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, ne 2mbito do Sistema Unico
de Sabde, Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov,br/bvs/saudelegis/gm/20! 7/pre0002_03_10_2017.hml>, Acesso em: 21 dez. 2020, s




