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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 706/2022

Vitoria, 20 de maio de 2022.

Processo n° ]
I impetrado por

O presente Parecer Técnico atende solicitacio de informacodes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria — ES, requeridas pela MMa. Juiza de
Direito Dra. Paula Cheim Jorge, sobre: “DISPONIBILIDADE EM URGENCIA DE
VAGA LEITO E INTERNACAO, TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E
PROCEDIMENTO CIRURGICO, TRAQUEOSTOMIA, em Hospital da Rede
publica ou Particular — Filantropico (HOSPITAL SANTA RITA, referéncia em

oncologia)”

I-RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o Requerente, de 64 (sessenta e quatro)
anos de idade, ha mais de seis meses seu pesco¢o apresenta aumento acentuado de
volume, esteve internado em Hospital Puablico, realizou iniimeros exames sem
possibilidade de custear, com piora progressiva e aumento do nodulo existente em
seu pescoco e dores intensas, atualmente com quadro de falta de ar, indisposicao,
tosse e dor ao engolir. Foi avaliado pelo médico que informou que se trata de um
tumor de hipofaringe avancado, com necessidade de procedimento cirargico e

traqueostomia. Diante do exposto, recorre a via judicial para internacao e tratamento.

2. As fls. Num. 13876195 - Pag. 2 consta resultado de Puncdo Aspirativa de linfonodo

cervical, de janeiro de 2022, sendo concluido que se trata de quadro citologico
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compativel com carcinoma epidermoide metastatico.

3. As fls. Num. 13876504 - P4g. 2 consta Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA I,
preenchido no dia 29/04/2022, com a solicitacao de consulta em cirurgia de cabeca e
pescoco — oncologia — SESA, sendo informado: Paciente de 64 anos, com tumor de
hipofaringe avancado, com bi6psia compativel com carcinoma epidermoide

metastatico, com dificuldade respiratoria, necessitando de traqueostomia.

4. Asfls. Num. 13876505 - Pag. 2 consta Laudo Médico, preenchido no dia 29/04/2022,
sendo informado: Paciente de 64 anos, com tumor de hipofaringe avancado, com
biopsia compativel com carcinoma epidermoide metastatico, com dificuldade

respiratoria, necessitando de traqueostomia.

5. As fls. 13876508 - Pag. 2, laudo de tomografia computadorizada realizada em
19/12/2021, evidenciando linfonodomegalias cervicais direitas, a maios delas no nivel
ITI, com area central hipodensa sugerindo degeneracao cistica/necroética, medindo
cerca de 2,4 x 2,2 cm. Discreto espessamento parietal com discreta reducdo da

amplitude da coluna aérea da hipofaringe, com extensao de aproximadamente 1,6cm

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao € garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢des de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Atencao Oncologica do SUS foi instituida através da Portaria GM/MS n° 2439
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de 08/12/2005 como a Promocao, Prevencao, Diagndstico, Tratamento,
Reabilitacao e Cuidados Paliativos, a serem implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de

gestao.

3. A Portaria SAS/MS n° 741, de 19 de dezembro de 2005, atualizada pela
Portaria SAS/MS n° 62, de 11 de Marco de 2009, considerando a necessidade de
garantir o acesso da populacao a assisténcia oncologica, definiu os servicos de

atendimento a estes usuarios, a saber:

3.1 — Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) ¢ o hospital que possua condigOes técnicas, instalacoes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacao de
assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnostico

definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil.

3.2 — Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) ¢ o hospital que possua as condig¢des técnicas, instalagoes
fisicas, equipamentos e recursos humanos, diagnostico definitivo e

tratamento de todos os tipos de cancer.

3.3 — Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia é o
servico que exerce o papel auxiliar, de carater técnico, ao Gestor do SUS

nas politicas de Atencao Oncologica.

4. Os Servicos de Atendimento Oncoldgico tem como responsabilidade proporcionar
Assisténcia Especializada e integral aos pacientes de cancer, atuando nas areas de
prevencao, deteccao precoce, diagnostico e tratamento de pacientes em

acompanhamento, incluindo o planejamento terapéutico integral dos mesmos.

5. De acordo com o Art. 14 Portaria SAS/MS n°® 741/05: “As unidades e centros
credenciados para prestar servicos assistenciais de alta complexidade em oncologia
deverao submeter-se a regulacao, fiscalizacao, controle e avaliacao do Gestor estadual

e municipal, conforme as atribuicoes estabelecidas nas respectivas condicoes de
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gestao”.

O atendimento destes pacientes pelos servicos oncologicos tém seu custeio financiado
através do pagamento dos procedimentos realizados, incluidos nas Tabelas de
Procedimento do SUS. O custo dos medicamentos antineoplasicos utilizados no
tratamento de quimioterapia para tumores malignos esta incluido no valor dos

procedimentos contidos na Tabela.

A Portaria SAS/MS n° 62, de 11 de marco de 2009 estabelece que a Tabela de
Habilitacoes de Servicos Especializados do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saiide — SCNES define os complexos hospitalares e habilita os

estabelecimentos de satde de alta complexidade em oncologia.

. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situagoes de urgéncia
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com
condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado. Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a
ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por
EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a saide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O carcinoma epidermoide de cabeca e pescoco (CECP) é um conjunto de neoplasias
malignas de diferentes localizacGes nessa area do corpo humano e se configura como
uma das principais causas de morbidade e mortalidade por neoplasia maligna no

Brasil, pois a maioria dos casos ¢é diagnosticada em fases tardias.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

O tabagismo é o mais importante fator de risco para esse grupo de doencas, com
risco atribuivel de 50% em estudos prospectivos longitudinais. Embora as taxas de
fumantes estejam diminuindo no Pais, elas permanecem elevadas entre individuos
que sao também os mais afetados pelo CECP - os estratos menos educados e mais
pobres da populacdo em geral. Depois do tabagismo, o consumo de bebidas
alcodlicas é o comportamento mais associado ao risco para CECP, quer em termos de

quantidade quer em termos de duracao.

Importa notar que a magnitude do risco devido a interacdo entre o consumo de
alcool e o tabagismo sugere efeito supra-aditivo, sendo os riscos maiores observados
entre individuos com alto consumo simultaneo de alcool e de tabaco. Informacoes de
Registros de Cancer de Base Populacional e de Registros Hospitalares de Cancer dao
conta que o CECP no Brasil é mais comum entre homens, com idade entre 40 e 69
anos, tabagistas ou etilistas. No periodo de 2000 a 2008, os sitios de doenc¢a mais
comuns foram a cavidade oral (46,9%), laringe (23,3%) e orofaringe (18,5%), com

doenca diagnosticada predominantemente em estagios avancados.

. Um estudo observacional transversal sobre as caracteristicas demograficas, clinicas e
patologicas de pacientes com CECP em S3ao Paulo (projeto GENCAPO) revelou que
essa doenca apresentava com maior frequéncia invasdo linfonodal ao diagnostico
entre tabagistas e etilistas do que naqueles que nao referiam um destes vicios, sendo
essa diferenca mais preponderante entre usuarios e nao usudarios de bebida alcodlica.
Os fumantes e nao etilistas foram os mais afetados por cancer de laringe do que os
outros grupos, enquanto entre nao fumantes e nao etilistas a doenca acometia mais

comumente mulheres idosas de etnia caucasiana.

. Na fase inicial a doenca é geralmente oligossintomaética, o que dificulta o diagnostico
precoce, sendo de extrema importancia um alto indice de suspeicao por parte de
odontologistas e médicos, especialmente no exame clinico da cavidade oral em

pacientes tabagistas, etilistas ou com ma saude bucal.

. A sintomatologia depende da localizacdo do tumor primario e do estagio da doenca.

Na fase inicial dos tumores de cavidade oral, sintomas incluem dor, dlceras que nao
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cicatrizam e mudancas na denticao. Carcinomas da orofaringe, hipofaringe e laringe
nao costumam produzir sintomas iniciais e sdo usualmente diagnosticados em

estagios avancados. Sintomas podem incluir dor de garganta e otalgia unilateral.

O diagnostico do CECP se faz pelo exame clinico com nasoscopia e laringoscopia e
biopsia tumoral. Na auséncia de tumor primaério visivel, indica-se puncao aspirativa
por agulha fina ou bidpsia de quaisquer massas cervicais, seguido de novo exame
locorregional sob anestesia e bidpsias adicionais, se necessario. Pacientes com
neoplasia maligna confirmada devem ser submetidos a avaliacdo da extensdao da
doenca por meio de tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética

(RM) de pescoco, com uso de contraste, e radiografia de torax.

Hospitais gerais com servigo de cirurgia de cabeca e pescocgo, otorrinolaringologia ou
cirurgia oncolégica podem realizar o diagnostico, estadiamento e tratamento
cirargico do CECP, devendo atuar em cooperacao técnica, referéncia e contra-
referéncia com hospitais habilitados como UNACON com servico de radioterapia ou
CACON, instituicoes que realizam o tratamento cirtirgico e clinico de doentes com

CECP em todos os estagios da doenca.

DO TRATAMENTO

1.

As principais modalidades terapéuticas do CECP sao a cirurgia e a radioterapia,
visando a erradicacdo da doenca no sitio primario e na rede de drenagem linfatica

proxima ao tumor.

A cirurgia tem a vantagem de permitir o estadiamento patolégico do pescoco,
evitando o tratamento desnecessario com radiacdo e indicando os casos em que a

radioterapia adjuvante deve ser empregada.

DO PLEITO

1.

Internacao Hospitalar para tratamento de neoplasia maligna de laringe
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(carcinoma epidermoide).

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de 64 anos, com tumor de hipofaringe avancado, com biépsia compativel
com carcinoma epidermoide metastatico, com dificuldade respiratéria, necessitando

de traqueostomia.

Informamos, para mais esclarecimentos sobre o tratamento de cancer no Estado, que
o Espirito Santo conta com um estabelecimento de satide habilitado como Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e sete estabelecimentos de
saude habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

(Unacon):

*Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG) — instituicao publica
estadual, vinculada a instituicdo de ensino, classificada como Unacon, Ginico servico

de pediatria oncol6gica no estado.

*Hospital Santa Rita de Céassia (HSRC-AFECC) - instituicao filantrépica conveniada

ao SUS, classificada como Cacon;

*Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (HECI) — instituicao filantrépica,

conveniada ao SUS, classificada como Unacon;

*Hospital Universitario Cassiano Ant6nio de Moraes (Hucam) — instituicdo publica
federal, vinculada a Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), classificada como

Unacon;

*Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria (HSCMV) — instituicao filantropica,
conveniada ao SUS, classificada como Unacon, vinculada a instituicio de ensino

(Emescam);

*Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV) — institui¢ao filantr6pica, conveniada ao

SUS, classificada como Unacon, vinculada a instituicao de ensino (Univix);
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11.

12.

13.

*Hospital Maternidade Sao José (HMSJ) — instituicao filantr6pica, vinculada ao SUS,

classificada como Unacon;

*Hospital Rio Doce — instituicao filantropica, vinculada ao SUS, classificada como

Unacon.

UNACON sao Unidades hospitalares que possuem condicoes técnicas, instalacoes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia
especializada de alta complexidade para o diagnostico definitivo e tratamento dos
canceres mais prevalentes. Estas unidades hospitalares podem ter em sua estrutura
fisica a assisténcia radioterapica ou entao, referenciar formalmente os pacientes que
necessitarem desta modalidade terapéutica. Enquanto CACON sao Unidades
hospitalares que possuem condicoes técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de Alta
Complexidade para o diagnéstico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.
Estes hospitais devem, obrigatoriamente, contar com assisténcia radioterapica em

sua estrutura fisica.

Considerando que o Requerente ja tem diagnostico de neoplasica maligna confirmada
com exame histolégico e o quadro de dificuldade respiratoria, compativel com lesao
obstrutiva, este NAT entende que o Requerente tem indicaciao de avaliacao
pelo cirurgiao de cabeca e pescoco em servico hospitalar referéncia em
oncologia, que realize procedimentos cirurgicos desta especialidade, por
exemplo Hospital Santa Rita, para que seja examinado presencialmente e
se verifique a melhor propedéutica no momento. Cabe ao cirurgiao,
definir o grau de estenose da via aérea, presenca de outros sitios
metastaticos, se ha necessidade de internacao, se a realizacao de
traqueostomia deve ser imediata, assim como se ha indicaciao de

tratamento adjuvante ou tratamento cirargico definitivo.

Entendemos que a SESA deve disponibilizar tal avaliacdo com wurgéncia,

considerando que se trata de neoplasia maligna de via aérea que pode evoluir
rapidamente e até mesmo levar a 6bito.
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14. Destacamos que nao esta bem caracterizado no laudo o grau de
dificuldade respiratoria do paciente, e que caso o mesmo apresente
dispneia importante, o médico assistente deve encaminha-lo
imediatamente para o pronto socorro para realizacao de traqueostomia

de urgéncia, ja que a prioridade é garantir a via aérea.
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Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Cabeca e Pescoco, aprovada pela
PORTARIA N° 516, DE 17 DE JUNHO DE 2015, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2015/prto516_17_06_2015.html
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