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

PARECER TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL N° 0341/2018

Rio de Janeiro, 27 de abril de 2018.

Processo n° 5001412-76.2018.4.02.5101
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagées técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro quanto a autorizagdo de médico anestesiologista
particular para realizagao de procedimento cirtirgico no Hospital Federal de Bonsucesso.

| - RELATORIO

1. De acordo com laudo médico do Hospital Federal dos Servidores (pdf: Evento 1

— ATESTMEDS, fl. 01) emitido em 16 de abril de 2018 pelo médico | |
(CREMERJ[_ ), o Autor compareceu ao referido hospital para ser submetido a

procedimento cirdrgico, no entanto, a cirurgia foi suspensa por falta de anestesista nesta data.

2. Acostado a folha 01 (pdf: Evento 1 — OUT10), encontra-se Laudo para
solicitagao de autorizagéo de internagéo hospitalar emitido em 15 de abril de 2018 pelo médico
supramencionado, no qual foi relatado que o Autor é portador de tumor de hipofaringe e
metastase cervical, e que o procedimento a ser realizado ¢ excisdo de lesdo de pele
(esvaziamento cervical) + rotac@o de retalho. Foi citada a Classificacdo Internacional de
neoplasia maligna da laringe, ndo especificada. Dessa forma, foi prescrito:

3. Acostado a folha 01 (pdf: Evento 1 — EXMMEDS), encontra-se laudo médico do
Hospital Central Aristarcho Pessoa, ndo datado, emitido pelo médico | |
( J, no qual foi relatado que o Autor é portador de cancer de laringe,

tratado com radloterapla € quimioterapia_até 31/05/2016 e indicou videolaringoscopia para
avaliac@o de resposta apos 30 dias.

4. De acordo com risco cirtrgico cardiolégico do Hospital Central Aristarcho
Pessoa (fl: 01 pdf: Evento 1 — OUT12), preenchido em 23 de marco de 2018 pelo médico ]
L 1(CREMERJ [ o Autor tem diagnéstico de hipertensao arterial sistémica,

diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia, fazendo uso regular de medicamentos, com marcadores
clinicos de risco baixo, capacidade funcional moderada e exames laboratoriais e ECG normais.

Em TC de térax foram demonstrados nédulos pulmonares e linfonodomegalia. Risco cirirgico
ASA Il e Goldman |. Foi solicitado novo coagulograma.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saude no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentac&o da atencéo e da gestéo nas Regiées de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acles e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. - A Portarla de Consoltdag:ao n° 1!GMIMS de 28 de setembro de 2017 publlca a
Relagdo Nacional de Acdes e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do Slstema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consclidacdao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencéo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do
SUS.

4 O Anexo IX da Portaria de Consclidacao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencgéao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a
Saude 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 salde habilitados na atengdo 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 Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informacbes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacgéo, informacéo 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 aphcag:éo da Lein® 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 Deliberagado CIB n°® 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9. A Deliberagao CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncologico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da salde e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagnéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n°® 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum,
o credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
em adequacdo 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 Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

II' - Central de Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagédo local,
0 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.
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