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

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT - FEDERAL N° 0077/2018

Rio de Janeiro, 30 de janeiro de 2018.

Processo n° 0008373-65.2018.4.02.5151,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a consulta em
oncologia e ao tratamento com quimioterapia.

| - RELATORIO

1. De acordo com formulario médico da Defensoria Publica da Unido no Rio de
Janeiro (fis. 38 a 42), preenchido em 19 de dezembro de 2017, pelo médico I ]
Autora apresenta hipertensao arterial sistémica e
osteoartrose cronica evoluindo com hematuria e dor crénica em regido lombar. Faz-se
necessaria a realizacdo de exame de urocistoscopia com biopsia. Relata que a Autora ™N

apresenta provavel neoplasia de bexiga e metdstase dssea para coluna lombar, se nao for N
submetida ao tratamento indicado pode sofrer como consequéncia, o risco de morte mediante \\_\\ \
complicagbes neoplasicas e evolugdo da patologia. Configura urgéncia pelo risco de R
sangramento/choque hemorragico e/ou embolias pulmonares mediante questao oncologica. Foi b ‘
indicada a realizagéo de exame urolégico e urocistoscopia com bidpsia. Foram informadas as

Classificagdes Internacionais de Doengas (CID10): 110 - Hipertensao essencial (primaria),
M81 — Osteoporose sem fratura patolégica e R31 - Hematuria nao especificada.

2. Apensado a folha 43 consta formulario de Encaminhamento de Usuarios
proveniente da Clinica da Familia EF = ido em 14 de
dezembro de 2017, pela médica
Especialidade encaminhada: consulta em urologia oncologica; molivo 0o ;
paciente com diversas lesoes osseas liticas, apds realizar screening, apresenta massa em
bexiga vista em exame de ressonancia nuclear magnética e hematuria. Foi citada a
Classificagéo Internacional de Doengas (CID10): R31 - Hematuria nao especificada.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagao da Atengao a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude,
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(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengéo e da gestdo nas Regides de Saudé ”;
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Satde (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 Atengéo & Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo |X da Portaria de Consolidag&o n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Atengao
a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito 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 organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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 Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagao, informagéao
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo 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 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 Deliberagdo CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

dncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da saude e prevengéo do cancer; detecgéo precoce/diagnostico;
tratamento: medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. 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 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.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXV da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

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

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

urgéncia.
DA PATOLOGIA
1 A hipertensao arterial sistémica (HAS) é condigéo clinica multifatorial

caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (corag&o, encefalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais. A HAS & diagnosticada pela detecgéo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS
considera valores de PA sistélica =2 140 mmHg e/ou de PA diastélica = 90 mmHg'.

2. A artrose (osteoartrite ou osteoartrose) € a doenga reumatica, uma das
causas mais frequentes de dor do sistema musculoesquelético e de incapacidade para o
trabalho no Brasil e no mundo. E uma afecgdo dolorosa das articulagbes que ocorre por
insuficiéncia da cartilagem, ocasionada por um desequilibrio entre a formag&o e a destruica
dos seus principais elementos, associada a uma variedade de condigdes como: sobrecarg
mecanica, alteragdes bioquimicas da cartilagem e membrana sinovial e fatores genéticos.
uma doenga crénica, multifatorial, que leva a uma incapacidade funcional progressiva. O
tratamento deve ser multidisciplinar e buscar a melhora funcional, mecéanica e clinica®. As
articulagdes mais comumente lesionadas pela artrose s&o as dos dedos das méos, da coluna
vertebral (em particular a coluna cervical e a lombar) e aquelas que suportam o peso do corpo,
como os quadris, joelhos e pés’.

3. A osteoporose € uma doenga osteometabolica caracterizada por diminuigéo
da massa 6ssea e deteriorag@o da microarquitetura do tecido 6sseo com consequente aumento
da fragilidade 6ssea e da susceptibilidade a fraturas. As complicagdes clinicas da osteoporose
incluem ndo s6 fraturas, mas também dor crénica, depressdo, deformidade, perda da
independéncia e aumento da mortalidade. A definigdo clinica baseia-se tanto na evidéncia de
fratura como na medida da densidade mineral éssea, por meio de densitometria 6ssea (DMO),
expressa em gramas por centimetro quadrado. A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) define
a osteoporose como uma condig&o em que a densidade mineral 6ssea é igual ou inferior a 2,5
desvios padrdo abaixo do pico de massa éssea encontrada no adulto jovem (escore T < -2,5).
O numero de desvios padréo abaixo do normal, também conhecido como escore T, deve ser
usado para definir a doenga. Osteoporose grave ou estabelecida, segundo a NOF, se refere a

! Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http:l/www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 26 jan. 2018.

2 GOIMBRA, |. B, et al. Osteoartrite (Artrose): Tratamento. Rev. Bras. Reumatol., S&o Paulo, v. 44, n. 6, p. 450-453,
Dec. 2004 . Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=SO482-50042004000600009>.
Acesso em: 26 jan. 2018.

*Doengas reumaticas Osteoartrose (artrose) por Sociedade de Reumatologia do Rio de Janeiro. Disponivel em:
<http://reuma!orj.com.br/publica/reumatismo/artrose/>. Acesso em: 26 jan. 2018. 3
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uma condigdo em que a densidade mineral 6ssea encontra-se abaixo de 2,5 desvios padrao,
acompanhada de pelo menos uma fratura por fragilidade 6ssea’.

4. Hematdria é definida como a presenga anormal de eritrécitos (globulos
vermelhos) na urina. A hematuria pode ser macroscopica, ou seja, visivel a olho nu, ou
microscaépica, ou seja, apenas detectada com um anélise de urina. A hematuria macroscopica
pode resultar de apenas 1 mL de sangue em 1 L de urina. Existem muitas substancias que
podem provocar uma coloragéo avermelhada ou alaranjada da urina e que se pode confundir
com hematuria. Em condigbes normais, aproximadamente um milho de eritrocitos sao
eliminados pela urina diariamente, o que corresponde, num sedimento urinario centrifugado
examinado ao microscopio, a 1 a 3 eritrécitos por campo de alta poténcia. Embora exista
alguma controvérsia, considera-se que estamos na presenca de hematuria, quando se detecta
um numero superior a este, num amostra de jacto médio de urina®.

5. As dores lombares podem ser primarias ou secundarias, com ou sem
envolvimento neurolégico. Por outro lado, afecgdes localizadas neste segmento, em estruturas
adjacentes ou mesmo & disténcia, de natureza a mais diversa, como congénitas, neoplasicas, _
inflamatarias, infecciosas, metabdlicas, traumaticas, degenerativas e funcionais, podem
provocar dor lombar. Geralmente além do quadro algico encontra-se associado a incapacidade
de se movimentar e trabalhar®.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragéo
de hipoteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagao de exames complementares, quando
necessarios, e prescri¢do terapéutica como ato medico completo e que pode ser concluido ou
n&o0 em um Unico momento’.

2. 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
meédicos, o tratamento oncolégico & sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagéo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o médico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia hormonioterapia®.

‘MINISTERIO DA SAUDE. Protocelo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose — Portaria SAS/MS n®451, de 09
de junho de 2014. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/unho/1 0/Republica----o-Portaria-n-
451 -de-OQ-d_e-junho-de-ZN4-atua|.pdf>. Acesso em: 26 jan. 2018.

8 ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE UROLOGIA. Hematuria. Disponivel em: <
hltp‘.l/www.apurologia.pt.fpublico!frameset.htm?http:/M’ww.apurologia.pt/publico/hematuria.htm>. Acesso em: 26 jan.
2018.

8 BRAZIL, A. V. et al. Diagndstico e tratamento das lombalgias e lombociatalgias. Projeto Diretrizes. Associagdo Medica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina, 2001. Disponivel em:
<hnp:f.fwww.pro]etudiretrizes.org.br/projsto_diretrizes!O?Z.pdf>. Acesso em: 30 jan.2018.

7 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resclugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<htlp:h’www.crmpr.org.brfpublicacoes.’cientiﬁcas/index.php!arquivos!articlefviewFiiel‘u 31/130>. Acesso em: 26 jan. 2018.
® Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Ateng8o a Saude — Brasilia : Ministério da Salide, 2014. Disponivel em:
<http:Hbvsms.saude.gov.br.'bvslpublicacoes!protocolos_clinicos_diretrizes_!erapeu1icas,oncologia.pdf>. Acesso em: 30
jan. 2018. 4
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Il — CONCLUSAO

1. O sintoma mais comum no cancer de bexiga é a hematuria, microscopica ou
macroscopica, indolor e intermitente, & o sintoma e o sinal mais comum em cancer de bexiga,
ocorrendo na grande maioria dos pacientes. Cerca de 10% dos individuos com hematuria
microscdpica e 25% daqueles com hemattria macroscopica apresentam neoplasia
geniturinaria, sendo cancer de bexiga a mais comum. Sintomas irritativos do trato urinario
inferior, como polaciuria, urgéncia e disUria, constituem a segunda apresentagdo mais
frequente de céancer de bexiga, estando especialmente associados a carcinoma in situ ou
tumores invasivos, sendo necessario para seu diagnéstico a realizagdo de exames
complementares9 e avaliagdo especializada.

2. Considerando o fato de a Autora apresentar provavel neoplasia de bexiga e
metastase dssea para coluna lombar, embora a inicial (fl. 11) tenha pleiteado a consulta em
oncologia e as “posteriores sessées de quimioterapia que se fagam necessarias”, este Nucleo
considerou como pleito, apenas a consulta em oncologia, visto que somente apos a
avaliacio do médico especialista (oncologista) podera ser definido o tratamento mais adequado
ao caso.

3. Isto posto, informa-se que a consulta em oncologia esta indicada diante do
quadro clinico apresentado pela Autora citado em documentos médicos - massa em bexiga e
hematuria (fl. 43).

4. Além disso, tal consulta estd coberta pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica_em atencdo especializada
(03.01.01.007-2).

5. Destaca-se que a Autora é acompanhada por uma unidade basica de salde
pertencente ao SUS, a saber, a Clinica da Familia Erivaldo Fernandes Noébrega (fl. 43).
Portanto, é responsabilidade da referida unidade realizar o seu encaminhamento a uma das
instituicdes que integram a Rede de Estabelecimentos de Satde Habilitados em Oncologia no
Estado do Rio de Janeiro (ANEXO)", para que seja garantido o atendimento integral
preconizado pelo SUS para o tratamento de sua condigéo clinica.

6. Acostado as folhas 44 a 46, constam documentos no qual informa que a Autora
encontra-se inserida no Sistema Estadual de Regulacao (SER), para consulta “Ambulatério
12 vez - Urologia (Oncologia)”. Tal solicitagao foi realizada em 19 de dezembro de 2017, com
situagdo atual em fila.

7 Cabe ressaltar que a consulta em oncologia & fundamental para concluséo

diagnostica e determinacao do tratamento mais adequado ao caso. Desta forma, salienta-se a
demora na realizacdo de tal consulta, pode influenciar negativamente no prognostico em

questao.

% gociedade Brasileira de Urologia e Sociedade Brasileira de Patologia. Cancer de bexiga: diagnostico. Rev. Assoc.
Med. Bras., S&o Paulo, v. 54, n.2, p. 100-101, Apr. 2008 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci__arttext&pid=$0104-42302008000200006>. Acesso em: 30 jan. 2018.

19 portaria SAS/MS n° 140 de 27 de fevereiro de 2014 - estabelecimentos de saude habilitados como CACON e
UNACON. Disponivel em: <http://www‘sgas.saude.ms‘gov‘br/wp-content/uploadslsites/105/2016/08/Portaria-1 40-2014-
UNACON.pdf>. Acesso em: 26 jan. 2018. 5
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