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

PARECER TECNICOISESISJ/NAT-FEDERAL N° 0290/2018

Rio de Janeiro, 12 de abril de 2018.

Processo n° 0030426-86.2018.4.02.5168,
ajuizado por | |
representado por | |
Jesus.

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal de Duque de Caxias, da Sec¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto a vaga para tratamento oncoldgico.

| — RELATORIO

1. Foram considerados os documentos médicos com identificagdo legivel do
profissional médico emissor.

2. Segundo guias de referéncia da Secretaria Municipal de Saude de Belford
Roxo (fls. 08 e 09), emitidos em 08 e 09 de margo de 2018 por |
I | (CREMERJ

, 0 Autor apresenta tumoragdo esofageana com consequente disfagia para
liquidos, aguardando biopsia. H4 metastase hepatica conforme consta em ressonancia
magnética abdominal realizada. Foi encaminhado ao servigo de cirurgia geral oncoldgica.

3. De acordo com documento de Transferéncia/Cirurgia/Prétese da Defensoria
Publica da Unido (fls. 13 e 14), emitido em 12 de fevereiro de 2018 por] |
| o Autor apresenta neoplasia maligna avangada de
esodfago, encontrando-se muito debilitado. Foi solicitado tratamento oncolégico no INCA.
Foi citada a Classificagéo Internacional de Doengas (CID 10): C15 - Neoplasia maligna do
esofago.

1l — ANALISE

DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Ateng&o a Salde no ambito do Sistema Unlco
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengéo e da gestéo nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agbes 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 Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Ateng&o a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito
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
Atencéo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, 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 organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes 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 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagbes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo,
informacgéo 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, 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 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 Oncolégica.
9. A Deliberagao CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritérios: promogao da saude e prevengdo 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 Alia
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequacgéo 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 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 sera organizado em:

| - Central de Regulagéo 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 o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

1. O cancer &€ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rapido e invasivo de células com alteragéo em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio
ambiente, habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural) como os de
internas (geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por
gerar mutagdes sucessivas no material qenético das células, processo que pode ocorrer ao
longo de décadas, em multiplos estagios .

2. O cancer no esdfago apresenta 20 diferentes tipos histologicos, dos quais
o adenocarcinoma & o mais frequente (75%); todos, no entanto, estdo associados a
disfagia e & perda de peso. A porcentagem de pacientes que sobrevivem apoés cinco anos &
desapontadora, mas varia conforme a classificagdo do tumor: 10% no carcinoma
epidermdide tipo basaldide e 25% no sarcoma sinovial, pode chegar, entretanto, a 95% no
carcinoma de células escamosas em estagio inicial. A cirurgia tem sido o mais sdlido pilar
no tratamento®.

3. A metastase & basicamente a disseminagéo do cancer para outros orgaocs
- quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo & uma regra) e
entram na corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar
um novo tumor em outro 6rgéo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse
novo tumor é chamado de metastatico”.

4, Disfagia é qualquer dificuldade na efetiva condugéo do alimento da boca
até o estdbmago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo
mecanismo neuromotor. E um sintoma que deve ser abordado interdisciplinarmente por
médicos, fonoaudiologos, nutricionistas e enfermeiros, uma vez que cada profissional
contribui de forma interdependente para a melhora do paciente. A disfagia pode levar a
desnutricdo e & desidratagéo por inadequag&o dietética e em razéo da consisténcia dos
alimentos®.

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 & o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de
protocolos médicos, o tratamento oncoldégico & sempre muito individualizado - cada
paciente, tumor e situag&o exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o medico
clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever
tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

T MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica. 2008,
1286 p. Disponivel em: <http:.’!www.inca.gov.brlincaJArquivoslpublicacoestonsenso_Nutricao_internet.pdb. Acesso
em; 06 abr. 2018.

2 Oliveira, E C B. et al. O cancer de esbfago: uma revisdo. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés
Coragdes, v. 13, n.1, p. 773-790, 2015. Disponivel em:
<http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/2471/pdf_358>. Acesso em: 06 abr. 2018.
SALBERT EINSTEIN. SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O gue é a metastase? Disponivel
em: <https://www.einstein.br/noticias/noticia/o-que-e-metastase>. Acesso em: 06 abr. 2018,

4 gociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. | Consenso Brasileiro de Nutrigdo e Disfagia em Idosos
hospitalizados. Barueri, SP: Minha Editora, 2011. 2011, 126p. Disponivel em: <http://sbgg.org.briwp-
content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricao1.pdf>. Acesso em: 06 abr. 2018.

5 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo & Salde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude — Brasilia : Ministério da Salde, 2014. Disponivel
em: <http:!fbvsms.saude.gov.br.’bvslpubl':cacoes!protocolos_clInicos_diretrizes_terapeuticas_onculogia.pdf>.
Acesso em: 06 abr. 2018.
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- e T SR ————————————

- CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento oncoldgico esta indicado diante do quadro
clinico apresentado pelo Autor - neoplasia de eséfago avancada, conforme descrito em
documento médico acostado (fl. 13).

2. Quanto & organizagdo da atengdo oncolégica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atencgdo a Salde e de forma articulada entre
os trés niveis de gestao.

3. &) Componente de Atengdo Especializada &€ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengao basica na
investigacdo diagnostica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengéo & satide. O componente da Atengao
Especializada é constituido pela Atengéo Ambulatorial e Hospitalar.

4. A Atengéo 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 sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta
complexidade, incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internacéo, 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 Saude, quando publicados.

5. Dessa forma, o tratamento pleiteado estad coberto pelo SUS, conforme a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em ateng&o
especializada (03.01.01.007-2), tratamento clinico de paciente oncologico (03.04.10.002-1)
e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncologicas
(03.03.13.006-7).

6. Ainda segundo a regulamentag&o supradita, o acesso ocorre através das
unidades basicas de salide, que através do sistema de regulagéo insere o paciente para o
encaminhamento, que neste caso, trata-se da Rede de Estabelemmentos de Saude
Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro (ANEXO)®, a fim de que seja
garantido o atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento de sua condigé@o
clinica.

7. De acordo com os documentos médicos apresentados, este procedimento
ja foi adotado. Além disso, de acordo com o documento do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER), acostado & folha 05, consta que o Autor encontra-se inserido para
consulta “Ambulatério 12 vez — Cirurgia Geral (Oncologia)”. Tal solicitagéo foi realizada em
08 de margo de 2018, com status atual: Em fila.

8. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo

® Deliberagdo 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 Alla
Complexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagdo a Portaria GM/MS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-
004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em: 06 abr. 2018,
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patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em

prontuario.’

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal de Duque de Caxias, da Segao
Judiciaria do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender

cabiveis.

LIDIANE DE FREITAS SARMENTO VIRGINIA S. PEDREIRA
Fisioterapeuta Enfermeira
CREFITO-2/177.951-F COREN/RJ 321.417

MARINA GABRIELA DE OLIVEIRA
Médica
CREMERJ 52.91008-2

v,

Assistente de Coordenagao
CRF-RJ 13615
ID: 5.004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

7 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n°® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>. Acesso em: 06 abr. 2018.
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