Secretariade
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecrctaria Juridica
Nocleo de Assessoria Téenica em Agoes de Satde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0391/2021

Rio de Janeiro, 06 de maio de 2021.

Processo n°® 5032019-67.2021.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao procedimento TACE (quimioembolizagio hepitica iinica).

I - RELATORIO

1. De acordo com documento médico oriundo da Policlinica Piquet Carneiro —
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Evento 1, LAUDO®, Pagina 1), emitido em 19 de
abril de 2021, pelo médico clinico geral e gastroenterologista

| | ¢ documento médico em impresso do Servigo de Transplante —

Atendimento SUS da Associagdo Lar Sdo Francisco de Assis na Providéncia de Deus
(Evento 1, LAUDQO7, Pigina 1) nio datado e emitido pela médica | |

| o Autor, 73 anos de idade, com diagnostico de carcinoma

hepatocelular, encontra-se em acompanhamento ambulatorial devido cirrose (hepatite viral
cronica C, tratada). O Autor foi atendido pela equipe de transplante hepético do Hospital Sao
Francisco, que considerou a realizagdo com urgéncia do procedimento TACE enquanto é
avaliado para transplante hepatico. Os nodulos estdo localizados em regido de complexidade
técnica para ressec¢do, sendo um deles de 4.8 cm e outro de 1,5 cm. Solicitado com urgéncia
inser¢do no SER para consulta em cirurgia geral — figado. Classifica¢do Internacional de
Doengas (CID-10) citadas: C22.0 — Carcinoma de células hepiticas ¢ K74.6 - Outras
formas de cirrose hepaitica e as niio especificadas.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de
Sadde (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengiio e da gestdo nas Regides de Salde e
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 Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servicos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saiide (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Ateng¢do a Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituin a Politica Nacional para a Preven¢do e Controle do Cancer na Rede de
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Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle ¢ avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condig¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo [X, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, d1spoe sobre a dphcaqao 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 Deliberagao 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

Oncoloégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogao da satde e prevengio do céincer; detecgio precoce/diagnostico;
tratamento: medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

10. A Deliberagio CIB-RJ n® 4004, de 30 de mar¢o 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 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. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagido do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

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

Il - Central de Regulagdo de Internagoes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia, e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer (neoplasia maligna) é o nome dado a um conjunto d2 mais de 100
doengas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem
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tecidos e orgéos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As
causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas'.

2. Carcinoma hepatocelular (CHC) € o principal tumor primario de figado e
tem elevada morbimortalidade em todo o mundo. Embora a ressecgéio cirlirgica represente
um tratamento curativo, poucos casos sao candidatos a hepatectomia, devido a existéncia de
doenca multifocal avangada, invasdo tumoral extra-hepatica, deterioragdo da fungdo
hepatica, hipertensdo portal e status funcional ruim. O transplante hepatico é uma opgéo
efetiva para o tratamento curativo. porém € limitado aos seguintes casos: um tumor com
menos de 5 cm de didmetro ou trés tumores com menos de 3 cm de diametro (Critérios de
Mildo), além de haver dificuldade de obtengdo de doador’.

3. A Cirrose Hepatica traduz-se por alteragdo estrutural da arquitetura do
figado apos agressdo inflamatdria cronica e progressiva dos hepatocitos (células hepaticas),
com sua consequente substituigdo por tecido fibroso (fibrose hepatica). O drgao torna-se
endurecido ¢ a substituicdo do figado por este tipo de tecido leva a perturbagdo do
desempenho das suas fung¢des habituais. A cirrose possui multiplas etiologias, como ingesta
excessiva de bebidas alcodlicas, hepatites virais, excesso de gordura no figado (esteato
hepatite ndo-alcodlica) e doengas mais raras (cirrose biliar priméria, hepatite auto-imune,
hemocromatose, etc)’.

DO PLEITO

l. Quimioemboliza¢io Terapéutica corresponde a administragdo de agentes
antineoplasicos juntamente com um veiculo embolizante. Isto permite a liberagdo lenta do
agente bem como a obstrugdo do suprimento de sangue para o tumor®.

2. A quimioembolizagiio arterial transcateter (wranscatheter arterial
chemoembolization, TACE) é atualmente usada como tratamento paliativo em pacientes
com tumores irressecaveis e, também nos casos de tumores ressecdveis, para reduzir seu
volume e prevenir a dispersdo de células neoplasicas durante manipulagdo em procedimento
cirirgico. A TACE atinge seu objetivo por induzir isquemia tumoral (geralmente pela
injecio de gelfoam ou microesferas) devido a acdo citotoxica do quimioterapico
administrado seletivamente visando reten¢do intratumoral duradoura. Esse método
terapéutico_apresenta alta taxa de resposta positiva. promovendo retardo na progressdo
tumoral e aumento da sobrevida. Idealmente, o quimioterapico injetado deve ser retido pelo
tumor e liberado gradualmente, para evitar toxicidade sistémica. Duas modalidades de
quimioembolizagdio podem ser encontradas: convencional, utilizando uma mistura de
quimioterapico (com ou sem carreador lipossoliivel) associada com materiais emboligénicos

" BRASIL.. Ministério da Satde. INCA - PROCEDURES. Céncer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000.
46(4): 351-34. Disponivel em: <hup://www.inca.gov.br/rbe/n_46/v04/pdl/normas.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2021.

* MORAES. A.O.. et al. Quimioembolizagio arterial transcateter de carcinoma hepatocelular em paciente com oclusio de
tronco celiaco: um desafio terapéutico. Jornal Vascular Brasileiro, v.18. Porto Alegre 2019 LEpub May 30, 2019.

Disponivel em: <http://www.sciclo.br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=51677-54492019000100502>, Acesso em: 06 mai.
2021.

TCOUTO, O.F M. Validagdio ¢ comparagdio de testes laboratoriais simples como preditores de [ibrose hepdtica em portadores de
hepatite C cronica. 2007. 94 p. Trabalho em formato de coletinea de artigos (Curso de pos-graduagio em Clinica Médica) -
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte. Disponivel em:

<http://www.bibliotecadigital.ufmg. br/dspace/bitstream/handle/ 184 3/ECS-
73AGQL/osvaldo_N_vio_de_melo_couto.pdf?sequence=1>. Acesso em: 06 mai. 2021.

1 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS/McSH. Descritores em Ciéneias da Saade. Quimioembolizagio Terapéutica.
Disponivel em: < hitps://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=30194&filter=ths_termall&qg=quimiocmboliza%C3%A Tao>,
Acesso em: 06 mai. 2021,
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permanentes ou temporarios; ou com granulos preenchidos com quimioterapico, utilizando
microesferas emboligénicas’.

111 - CONCLUSAO

l. Em resumo, trata-se de Autor, 73 anos de idade, com ecarcinoma
hepatocelular. Sendo solicitado o procedimento TACE (quimioembolizagio hepatica
unica) em carater de urgéncia e encaminhado para consulta em cirurgia geral — figado,
também com urgéncia, conforme consta em documentos médicos (Evento 1, LAUDOS 6¢e 7,
Pagina 1).

2. Informa-se que o procedimento TACE (quimioemboliza¢io hepitica
unica) esta indicado ao quadro clinico apresentado pelo Autor, conforme descrito nos
documentos médicos acostados ao processo (Evento 1, LAUDOS 6 e 7, Pagina 1). Sendo
imprescindivel ao tratamento da parte autora.

3. Dessa forma, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Ag¢des e
Servicos de Saide (RENASES), informa-se que o procedimento TACE
(quimioemboliza¢io hepatica tnica) esta coberto pelo SUS, conforme observado na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), na qual consta: quimioembolizacdo de carcinoma hepatico. sob o codigo de
procedimento 04.16.04.019-5.

4. Por se tratar de demanda oncologica, insta esclarecer que a organizagdo da
aten¢do oncoldgica no SUS foi reestruturada em consondncia com a Rede de Atengdo a
Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

5. O componente de Ateng@o Especializada € composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atencdo bdsica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma,_ a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdio a satide. O componente da Atengido
Especializada ¢ constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengdo 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
Oncologica, nos quais sido oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, 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 Saude, quando publicados.

7. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica’,
conforme pactuagdo na Comissiio Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n°® 4.004, de 30
de marco de 2017).

8. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergio
da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de

* Deliberagdio CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendiom”™ o credenciamento e habilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril201 7/dia10/delib4004.pdI>. Acesso em: 06 mai. 2021,
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Regulagdo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de
Saide, Regulagdo da Atengdio a Salde e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada. com o objetivo de apoiar a organizacio do
sistema de satde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencio e o acesso
da populagio as agdes e aos servigos de salde’.

9. Neste sentido, observa-se que o Autor estd sendo acompanhado no
Policlinica Piquet Carneiro — UERIJ, unidade de saiude pertencente ao SUS, mas ndo
habilitada como servigo de atengdo oncoldgica. Portanto, € de sua responsabilidade realizar o
procedimento pleiteado, ou em caso de impossibilidade de absorver a demanda, deve
encaminhar o Autor para obter o procedimento em tela.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor nos sistemas de
regulagdo, este Nicleo consultou o Sistema Estadual de Regulagdo — SER, e verificou que o
Autor esta “em fila” para Ambulatério 1* vez - Cirurgia Hepatobiliar (Oncologia), com
data de solicitacio de 27/04/2021, classificagio de risco VERMELHO — Emergéncia’.
Cumpre informar que a classificagiio de risco do Autor ¢ VERMELHO que corresponde as
situagOes clinicas graves e/ou que necessitam um agendamento prioritario, em até 30 dias®.

1. Neste sentido, cabe esclarecer que, no_imbito do SUS, para o acesso a
procedimentos cirargicos, ¢ necessiria, primeiramente, a realizaciio de uma consulta de
1° vez no ambulatério da especialidade correspondente, entende-se que a via
administrativa para o tratamento pleiteado estd sendo utilizada, porém sem resolugio da
presente demanda até o momento.

12. Acrescenta-se que em documento médico (Evento 1. ANEXOS5, Paginas 3 e
4), foi mencionado que o Autor necessita com urgéncia ao procedimento TACE
(quimioembolizagiio hepatica tinica). Salienta-se que a demora no inicio do tratamento,
pode acarretar em complicagdes graves, que influenciem negativamente no prognéstico do
Autor.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seciio Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
I'isioterapeuta

- CREFITO2/104506-F
.
MARCELA MsGHADO DURAO FLAVIO AFONSO BADARO
AssistenteAdde Coordenagdo Assessor-chefe
. CRF-RJ 11517 CRIF-RJ 10.277
71D, 4.216.255-6 ID. 436.475-02

!

¢ Brasil. Ministério da Saide. Regulagiio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude. gov. br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-c-financiamento-da-mac/regulacao>, Acesso em: 06 mai. 2021,

7SER. Sistema Estadual de Regulagdio. Disponivel em: <htips:/ser.saude.rj.gov. br/ser/pages/consultas-cxames/fila/analise-fila-
pesquisar.seam>. Acesso em: 06 mai, 2021,

¥ SISREG — Protocolo para o Regulador. Protocolo Clinico de Critérios para Regulaglio de Vagas Ambulatoriais. Disponivel
em:<htip://www.subpav.org/download/sisreg/_SISREG_regulador_protocolo.pd >, Acesso em: 06 mai. 2021.
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ANEXO 1

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

MUNICIPIO

Bara Mansa

Cabo Fne

Camoos de
Gojtacazes

Campos de
Goytacazes

Itaperuna

Nitergi
Niterdi

Felropolis
Rio Benito
Rio ce Jansi

Ric ce Janeiro
Rio de Janeiro
Fioce J

o
Rio de Jansiro
Rio ¢e Janeire

| Rio de Janeio

* Rin ce Jansiro

| Rio ce Jansiro

| Rio de Janeiro

| Rio ce Janeiro

Rio ¢e Jansiie

Rio de Jansire |

Vassouras

Volta Redenda

{Hospital Sdo Jose/Assoc

ESTABELECIMENTO

i 17 66
| Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 1707 e
i | 17.08
| Hospital Santa isabel 0278285 ] 1706

otiedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos | 2287250 1 17 06
;Hespual Universitanc Alvarg Alvim 2287447 1768

‘Institeta de Nadicing huclear @ Endacrinologia Lida fIMNE

cspital Sho José do AvailConferéngia Sdo Jeose do Aval

| Hospital Municipal Oréncio de Freitas

cspital Universitano Anténio Pedio - HUAP/UFF |
iHEGPllJ' Alcidas Cameire

{ -
Cenlro de Terapia Oncclogica

|Hespital Regional Darey ‘V:zrqa.;

| T
o Hospital dos Servidores do Estado | 2255380 | 1703 e
| 17.08
Hespital Geral do Ardarai | 2269384 1706
| Hospital Garal de Bonsucesso 2269820 | 1708
Hospital Geral de lacarepagualtospital Cardose Fontes 2295423 | 1706
Hespital Garal e lparema 2389775 | 1T 14
Heepatal Geral da Lagoa 2273654 | 17 08
Hespital Mario Kroef 22558890 1707
Hespital Uneearsitane Gaffrée UniRio 22484 17 06
Rospital Universitano Fedro Ernesto-HUPE/UERY | 2265783 | 1“,"76[7”19
|Hc':. ital Universitdnic Clementing Fraga Filho/UFRY 218 1712
Instituto de Puencultura & Pediatna Martagho Gastera/UFR. mn

| Hospital Estadual Transplante Céncer e Cirurgia Infanti 17
Institito Estadual de Hematologia Anthur Siqueira | |
| CavaleantifHemeriosFundag Go Pré-Instituto de Hematologia - 2295057 1T 10
FUNDARJY |
Hinstituto Nacicnal de Cancer/INCA - Hospital de Céncer | 2273484 1713

Hnshtete “.‘I:l?l'.t' i;&.ir\c;'}ﬂilv\i Hospital de Cancer Il
|Instituto Nacional d2 Cincer/INCA - Hospitat de Céncer I

J0 Congrega; 3o de Santa Cal
|Hespial Universitane Severno Sombra/Fundac 3o Educazions
| Severine Sombra

| Hospital Jardim Amadha Ltda - FINJA

CRES | CODIGO

Hospital Geral com Crurgia {

_OTMBILI'FAC,EO

Unacon com Servigos de Radioterapia € Hematologia
|

Unacon
Unacon

'Unacon com Servizo de Radioterapia

|Unacen com Servigo de Radicterapia

Lnacon com Servigos de Radioterapia e de Cincologia
|Pediatnca

Unacon com Servigo de Hematologia

Unacan com Servigo de Radioterapia

Unacon com Servizos de Radiclerapa de Pematologia e
(de Cncologa Pedidtnza
,tﬁa::dlm “
ilUnacon com Servigo de Hematelogia
liunazen
i Fospral Ger al com Cirurgia Oneoloaica
|Unacon com Servizo de Oncologa Pediatrica
i Lnazon coni Serqzo de Racicterapia
Unacon

i Lnacen com Servigos de Radioterapia & de Hematolegia

iCacon

tLUnacon Exclugiva de Onealogia Padidtnea

iUnacon Exclusiva de O ogia Pedidnca

‘Unacon Exclusiva de Hematelega

| Cacon com Servico de Oncclogia Pediatica
|

Unacon

Un

n

|
Unacon com Senigo de Radicterapia



