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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1011/2023
Rio de Janeiro, 28 de julho de 2023.

Processo n° 5080701-82.2023.4.02.5101
Ajuizado por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacles técnicas do 1°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
exame ressonancia magnética do esofago e regido gastrica com contraste.

| - RELATORIO

1. Segundo documento do Centro Municipal de Saude Harvey Ribeiro Filho (Evento
1, ANEXO2, Paginas 18 a 20), emitido em 20 de julho de 2023, pelo médico
\ |0 Autor é portador de estenose de
traqueia, tendo realizado traqueostomia e possui canula metalica. Além disso tem o diagnéstico de
adenocarcinoma gastrico de grau 3, tendo realizado gastrectomia em dezembro de 2022. Assim,
necessita do exame ressonancia magnética do esdfago e regido gastrica para seguimento do
tratamento, tendo em vista que apresenta dores abdominais constantes. Foi informado o cédigo de
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) J95 - Afecgdes respiratérias pos-
procedimentos ndo classificadas em outra parte; C16 - Neoplasia maligna do estémago.

2. De acordo com documento do Hospital Mario Kroeff (Evento 1, ANEXO2, Pagina
21), emitido em 23 de junho de 2023, pelo oncologista | l,
0 Autor é portador de céncer gastrico + estenose de traqueia, sendo indicado o exame
ressonancia magnética do esdfago e regido gastrica com contraste.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consollda(;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito 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 Atencdo a Salde
das Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencéo especializada em oncologia e define as condicGes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacido destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formuléarios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, informagdo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacéo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispbe sobre a aplicacdo 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 &mbito
do Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncol6gico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes eixos prioritarios:
promogdo da salde e prevencdo do cancer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberacéo 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.
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:

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

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer € o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos VArios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
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pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, misculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

2. No Brasil, o cancer gastrico é o quarto tumor maligno mais frequente entre os
homens e sexto entre as mulheres, segundo as estimativas do INCA para 2012. Em ambos o0s
géneros, a incidéncia aumenta a partir de 35-40 anos. A causa é multivariada e os componentes de
risco conhecidos séo de origem: 1) infecciosa, como a infec¢do gastrica pelo Helicobacter pylori;
2) idade avancada e género masculino; 3) habitos de vida como dieta pobre em produtos de origem
vegetal, dieta rica em sal, consumo de alimentos conservados de determinadas formas, como
defumacdo ou conserva na salga; 4) exposicdo a drogas, como o tabagismo; 5) associagdo com
doencas, como gastrite crbnica atréfica, metaplasia intestinal da mucosa gastrica, anemia
perniciosa, pélipo adenomatoso do estdmago, gastrite hipertréfica gigante e 6) historia pessoal ou
familiar de algumas condigdes hereditarias, como o proprio céncer gastrico e a polipose
adenomatosa familiar. O tipo histolégico mais comum (mais de 90% dos casos) &€ o
adenocarcinoma?.

3. A estenose é uma afeccdo em que uma estrutura anatdmica é contraida além das
dimensdes normais®. A estenose traqueal é o estreitamento patolégico da traqueia®.

4. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada
individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou crdnica, de um
modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragcdes nos padrfes de sono, apetite e
libido, manifestagdes de irritabilidade, alteracbes de energia, diminuicdo da capacidade de
concentracgdo, restricdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos
individuos com dor cronica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo
exacerba-los. Um dos critérios diagnosticos para pesquisa em dor crdnica ndao oncoldgica,
preconizado pela taxonomia da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de
seis meses®.

5. A gastrectomia consiste na retirada de parte ou de todo o estdbmago, refazendo o
transito gastrointestinal através de anastomose com o duodeno ou jejuno. Com a retirada parcial ou
total do estbmago ha remocao de todo antro e consequente diminui¢do na producdo de gastrina e
reducdo do estimulo para secrecdo de pepsina, com prejuizo da digestdo de proteinas,
principalmente coléageno. E verificada anemia no paciente gastrectomizado decorrente da
diminuicao da producdo de HCI (e menor solubilizacdo do ferro) e do fator intrinseco (necessério
para que a vitamina B12 seja absorvida) °.

DO PLEITO

1 BRASIL. Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. Tipos de cancer. Cancer de Intestino. Disponivel em: <
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino>. Acesso em: 28 jul. 2023.

2 ZILBERSTEIN, B., et al. Consenso brasileiro sobre cancer gastrico: diretrizes para o cancer gastrico no Brasil. ABCD Arq Bras Cir
Dig 2013;26(1):2-6. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/abcd/a/XTdWK8dWcJzgI3DkNn8y95R/?format=pdf&lang=pt>. Acesso
em: 28 jul. 2023.

3 Biblioteca Virtual em Sadde — BVS. Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS. Definigdo de estenose. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C23.300.287>. Acesso em: 28 jul. 2023.

4 Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide — DeCS. Definicdo de estenose traqueal. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.907.663>. Acesso em: 28 jul. 2023.

> KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07v59n4.pdf>. Acesso em: 28 jul.
2023.

® PAPINI-BERTO, S.J; BURINI, R.C. Causas da desnutri¢io pds-gastrectomia. Arg. Gastroenterol. v. 38, n. 04, Sio Paulo, 2001.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-28032001000400011&script=sci_arttext>. Acesso em: 28 jul. 2023.

4 NatJus


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-28032001000400011&script=sci_arttext

Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

1. A ressonancia magnética nuclear (RMN) é um exame que consiste na emissao de
um sinal de radiofrequéncia. O paciente, circundado por um forte campo magnético, absorve e
reflete esse sinal, formando imagens em cortes. O método baseia-se na ressonancia da rotacdo dos
nucleos de certos elementos (por exemplo, hidrogénio). Ao colocar-se 0 paciente em um grande
magneto, os atomos dos tecidos sdo realinhados de acordo com as linhas de forga do campo
magnético. Sob a excitacdo da fonte de radiofrequéncia, esses atomos de hidrogénio sofrem um
processo de rotacdo. Ao ser desligada a fonte, o paciente readquire sua magnetizacdo inicial,
liberando um sinal (eco), captado por uma antena especial e transmitido para um computador, que
compdem, de acordo com a diferenca dos tecidos, uma imagem projetada em filmes especiais. A
imagem na RM varia segundo a intensidade do sinal emitido por esses tecidos’.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de adenocarcinoma gastrico de
grau 3 e estenose de traqueia, com dores abdominais constantes (Evento 1, ANEXO2, Péginas
18 a 21), solicitando o fornecimento de ressonancia magnética do esdfago e regido gastrica com
contraste (Evento 1, INIC1, Pagina 9).

2. De acordo com a Portaria Conjunta n°® 03, de 15 de janeiro de 2018, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Adenocarcinoma de Estdmago, o cancer gastrico
tem seu prognostico e tratamento definidos pela localizacéo e estadiamento do tumor, nimero de
linfonodos ressecados e acometidos e presenca de metastases. O tratamento do cancer de estdmago
é cirtrgico sempre que exequivel e, até este momento, o Unico que isoladamente tem intencéo
curativa. Pacientes com diagndéstico de cancer de estbmago devem ser atendidos em hospitais
habilitados em oncologia e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e proceder ao
acompanhamento. A ressonancia magnética deve ser solicitada quando seu resultado tiver
potencial de alterar a conduta terapéutica inicial. Consultas regulares e exames complementares
sdo adotados a critério médico, e 0 seguimento do paciente tratado de cancer gastrico segue
recomendacdes baseadas em opinido de especialistas.®

3. Diante do exposto, informa-se que ressonancia magnética do esdfago e regiao
gastrica com contraste estd indicada ao manejo do quadro clinico do Autor - adenocarcinoma
géstrico de grau 3 e estenose de traqueia, com dores abdominais constantes (Evento 1, ANEXO2,
Paginas 18 a 21).

4. Quanto a disponibilizacdo do exame no dmbito do SUS, destaca-se que ndo foi
localizado ressonancia magnética do eso6fago e regido gastrica com contraste na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP). No
entanto ha descricdo de ressonincia magnética de torax e ressonancia magnética de abddémen
superior, sob os codigos de procedimento: 02.07.02.003-5 e 02.07.03.001-4, respectivamente.
considerando o disposto na Relacdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude (RENASES).

5. Considerando que a presente demanda estd no bojo do seguimento do paciente
tratado de céncer gastrico, insta elucidar que a atengdo oncolégica no SUS foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencdo a Saude de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

6. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencéo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

"HANCIAU, F. Métodos diagnésticos em ortopedia e traumatologia. In: HEBERT, S. et al. Ortopedia e Traumatologia. Principios e
Prética. 3. ed. Porto Alegre: Artmed Editora, 2003. p. 69-95.

8 Conitec. Ministério da Saude. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas. Adenocarcinoma de Estomago, 2018. Disponivel em: <
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2018/portaria-conjunta-3_ddt-adenocarcinoma-de-
estomago_15_01_2018 sctie.pdf >. Acesso em: 28 jul. 2023.
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7. O Componente de Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do céancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede

de atencdo a salde. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar.

8. A Atencdo 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 Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, 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 Satde, quando publicados.

9. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n°® 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)°.

10. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo,
estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacéo
da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de salde brasileiro,
otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e o acesso da populagdo as agdes e aos
servicos de satde™.

11. Destaca-se que o Autor é acompanhado por uma unidade de salde pertencente ao
SUS e habilitada na Rede de Alta Complexidade Oncoldgica, a saber, o Hospital Mario Kroeff
(Evento 1, ANEXOQO?2, Pagina 21). Assim, informa-se que tal unidade devera prosseguir com a
continuidade do tratamento do Autor e, caso ndo possa absorver a demanda, devera encaminha-lo a
uma unidade apta em atendé-lo.

12. Acrescenta-se que foi realizada consulta a plataforma da Secretaria Municipal de
Saude — Transparéncia do SISREG Ambulatorial e Sistema Estadual de Regulacédo — SER, contudo
ndo foi encontrado solicitacdo da referida demanda para o Autor.

13. Por fim, salienta-se que informagdes acerca de custo de procedimentos em salde,
nao consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

Ao 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro da Secdo Judiciria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA FLAVIO AFONSO BADARO
Enfermeira Assessor-chefe
COREN/RJ 321.417 CRF-RJ 10.277
ID. 4.455.176-2 ID. 436.475-02

9 Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio 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 adequacéo 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:
28 jul. 2023.

10 BRASIL. Ministério da Salde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 28 jul. 2023.
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ANEXO |
Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
CaboFric  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacen
gampos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
oytacazes
Campos de Hespital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servico de Radicterapia
Goytacazes
Campos de ' L I . ' !
c Instituto de Medicina Nuclear & Endocrinologia Ltda./IMNE 2287285 | 17.07 |Unacen com Servige de Radicterapia
oytacazes
Itaperuna  |Hespital Sdo José do Avai/Cenferéncia Sdo José do Aval 2278655 1707e Unalcaonl com Servicos de Radioterapia & de Oncologia
17.09 | Pedidtrica
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Onceldgica
Niteréi Haspital Universitaric Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacen com Servigo de Hematologia
~ |Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06e ) ! )
Petropolis - — 1715 Unacen com Servige de Radioterapia
Centro de Terapia Oncologica 2268779 :
Rio Benito | Hospital Regional Darey Vargas 2296241 | 17.06 |Unacen
17.07, . . ‘ ‘
‘ ‘ . . Unacon com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269938 117?0399 de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardose Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacen com Servico de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mério Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacen com Servigo de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 117'?0[-’;89 Unacon com Servicos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitanio Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon
Rio de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11  |Unacen Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemorio/Fundac 3o Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instifuto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacen com Service de Oncclegia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer I 2269821 | 17.06
Instifuto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer II] 2273462 | 17.07
Teresépolis | Hospital S30 José/Associacdo Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacen
V/asS0UrS Hespital Universitario Severine Sombra/Fundag&o Educacional 273748 | 1706 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redonda |Hospital Jardim Amélia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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