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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2114/2020

Rio de Janeiro, 12 de setembro de 2023.

Processo n° 0899096-44.2023.8.19.0001,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 2° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto
a terapia renal substitutiva (hemodialise).

| - RELATORIO

1. Segundo documento expedido pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) emitido em 06 de junho de 2023 (Num. 69659926 - Pag. 1 e 2), pelo médico
| | onde informa ser a Autora de
54 anos, portadora Neoplasia Maligna de Colo Uterino EC 1lIB, em
acompanhamento pela Unidade desde 12 de novembro de 2020. Realizou
radioterapia, quimioterapia e braquiterapia até julho de 2021. Foi submetida a
exenteracdo pélvica total em junho de 2022 por recidiva tumoral. Em uso permanente
de fraldas, bolsa de colostomia e bolsa coletora de urostomia a Bricker. Também
evoluiu com obstrucdo ureteral bilateral por sequela poés-radioterapia, com
hidronefrose bilateral, necessitando de nefrostomia bilateral, com progresséo para
insuficiéncia dialitica. Atualmente aguarda regulagdo clinica de dialise para
programagéo de desospitalizacdo. Foi informada a Classificagéo Internacional de
Doengas (CID-10) C53.9 — Neoplasia Maligna de Colo de Utero néo especificado e N18 —
Insuficiéncia Renal Cronica.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO
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1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencéo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao UsUario
0 conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagcdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de
Atencéo & Sadde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo 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 Satde (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagfes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo,
informacdo 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, 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 Sadde (...).

8. A Deliberacdo 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 prioritarios: promocdo da saude e prevencao do cancer; deteccdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margco 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
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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 o0 prazo estabelecido na portaria
anterior para 28/02/2016.

11. O Anexo XXXIII da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, institui a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

12. A Secdo |, do Capitulo Ill, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagdo n°
3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, define os critérios para a organizagdo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) e institui incentivo financeiro de
custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

13. A Deliberagdo CIB-RJ n° 0690 de 16 de julho de 2009 aprova a Rede de
Terapia Renal (TRS) no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.

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

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

| - Central de Regulacé@o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de Internacbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacao
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

1l - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e Grgaos,
podendo espalhar-se para outras regiGes do corpo (metéstase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regiGes do corpo. Os diferentes tipos
de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos
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tipos de cancer de pele porque a pele é formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma®.

2. O céancer do colo do atero ou (neoplasia maligna do colo do Utero),
também chamado de cervical, é causado pela infeccdo persistente por alguns tipos
(chamados oncogénicos) do Papilomavirus Humano - HPV. A infeccdo genital por este virus
é muito frequente e ndo causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos,
podem ocorrer alteraces celulares que poderdo evoluir para o cancer. Estas alteracBes das
celulas sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolau), e sdo curdveis na quase totalidade dos casos. Por isso € importante a realizagdo
periodica deste exame. E o terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina, atras do
cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
Prova de que o pais avancou na sua capacidade de realizar diagnéstico precoce é que na
década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca invasiva, ou seja: 0 estagio
mais agressivo da doenga. Atualmente 44% dos casos sdo de lesdo precursora do cancer,
chamada in situ (lesdo localizada)?.

3. A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) leva a alteragdes no metabolismo
0sseo, com progressao destas alteragdes com o declinio da funcdo renal. Os niveis de célcio e
fosforo e de seus horménios reguladores, horménio da paratireoide (PTH) e calcitriol, sdo
alterados por multiplos fatores, mas principalmente pela diminuicdo da eliminacéo renal do
fosforo com consequente hiperfosfatemia, pela diminuigdo da producdo do calcitriol pelo rim
e pela hipocalcemia resultante destes dois processos. Além destas, ocorre também resisténcia
ao PTH no rim e em tecidos periféricos, Hiperparatireoidismo Secundario e Terciario e
alteracfes na degradagdo do PTH. O resultado final destas alteragbes é um padréo
laboratorial que compreende hipocalcemia, hiperfosfatemia (levando a um aumento do
produto célcio-fosforo) e elevagdo do PTH (Hiperparatireoidismo Secundario)?.

DO PLEITO

1. A hemodialise (HD) é um procedimento dialitico, que remove os solutos
acumulados, 0 excesso de &gua e restabelece a homeostase eletrolitica e acido-basico do
organismo, mediante o uso de uma maquina, na qual a filtracdo do sangue é feita por um rim
artificial (dialisador ou capilar), fora do organismo. Para a realizagdo da HD é necesséario um
acesso vascular, que pode ser temporario ou permanente. Os acessos permanentes podem ser:

! BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Céancer - INCA. O que € cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 12 set. 2023.

2 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. Controle do Cancer do Colo do Utero. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude >. Acesso em: 12 set. 2023.
3MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SAS/MS n° 69, de 11 de fevereiro de 2010. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Osteodistrofia Renal. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/07/pcdt-
osteodistrofia-renal-2010.pdf>. Acesso em: 12 set 2023.
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a fistula arteriovenosa (FAV), que é a anastomose entre uma artéria e uma veia, e 0 enxerto
que consiste na interligacdo da artéria com a veia por meio de um enxerto autdlogo (veia
safena), o enxerto artificial (PTFE) heter6logo (bovino), e o cateter temporéario duplo limen
permanente. O acesso temporario mais utilizado é o cateter de duplo limen, usado em
pacientes com lesdo renal aguda, doenga renal cronica sem acesso disponivel para confec¢do
da FAV, nas hemodiélises urgentes, e quando se perde o acesso definitivo (FAV) ou se
aguarda a maturagdo do mesmo*.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora com quadro clinico de pos-tratamento cirdrgico,
radioterapico e quimioterapico de neoplasia maligna do colo do Utero que evoluiu para
Insuficiéncia Renal Dialitica (Num. 69659926 - Pag. 1 e 2), solicitando terapia renal
substitutiva (hemodialise).

2. Informa-se que a hemodialise esté indicada ao quadro clinico da Autora —
neoplasia maligna do colo do Utero. Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Salde - SUS (SIGTAP), na qual consta hemodialise (maximo 3 sessdes por semana)
(03.05.01.010-7).

3. Quanto a organizacdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada
em consonancia com a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

4. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo bdasica na
investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo & saude. O componente da Atencdo
Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

5. O ingresso dos usuarios nas Unidades que ofertam os servicos do SUS,
ocorre por meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de
Regulacdo que organiza o servi¢co em trés dimensfes (Regulacdo de Sistemas de Salde,
Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a
atencéo e o acesso da populagdo as agdes e aos servicos de salde®.

4 FERNANDES, E. F. S. et al. Fistula arteriovenosa: autocuidado em pacientes com doenca renal cronica. Medicina, Ribeirdo
Preto, v. 46, n. 4, p. 424-428, 2013. Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2013/vol46n4/A0_F%EDstula%?20arteriovenos-
autocuidado%20em%20pacientes%20com%20doen%E7a%20renal%20cr%F4nica.pdf>. Acesso em: 12 set 2023.

SBRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso
em: 12 set. 2023.
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6. Cabe ainda ressaltar que a Autora se encontra internada em uma Unidade de
Alta Complexidade, cabendo a esta a responsabilidade de encaminhamento para
Procedimentos que se fizerem necessarios a Autora.

7. No que tange ao hospital de destino pleiteado para a realizagdo de
hemodialise da Autora, cabe esclarecer que o fornecimento de informacdes acerca da
indicacdo as instituicdes especificas, ndo_consta no _escopo de atuacdo deste Nucleo,
considerando que 0 acesso aos servicos habilitados ocorre com a inser¢éo da demanda junto
ao sistema de regulacédo, sendo este o responsavel pela regulagéo das vagas nas unidades de
salde cadastradas no CNES, sob a modalidade de servigos especializados.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do
Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS MARIZA CECILIA ESPIRITO SANTO
Enfermeira Médica
COREN/RJ 48034 CREMERJ 52.47712-8
Matr.: 297.449-1 Matr.: 286.098-9

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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



