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

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0775/2019

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2019.

Processo n° 5053227-78.2019.4.02.5101
ajuizado por | |

re?rasentada por | |

O presente parecer visa atender a solicitag8o de informag®es técnicas do
3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg#o Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto ao exame de biépsia guiada por radiointervencéo e laudo histopatolégico.

1= RELATORIO

1. Segundo documentos do Hospital Federal de Bonsucesso — Servico de
Oncologia (Evento 1, ANEXO2, Paginas 1, 7 e 8 e Evento 1, ANEXO3, Paginas 2 a_el‘
emitidos em 29 de maio, 10 e 23 de julho de 2019, pela médica

[ WCREMERJ{_____ |}, a Autora, 77 anos, apresenta forte suspelia de neopiasia
de pancreas devido & lesdo em colo pancreatico sugestiva de adenocarcinoma + dois
nodulos hepaticos, sem diagnostico histopatologico, encaminhada para este servigo em
margo de 2019. Apresenta bom status funcional, com condigdes clinicas para quimioterapia
paliativa, porém necessita de diagnéstico histopatolégico para programar o tratamento.

2. Informa ainda que, no momento o Servigo de Radiologia intervencionista da
referida unidade se encontra sem profissional de referéncia. Os riscos de realizar a biépsia
de forma cirlrgica seriam mais elevados para a Autora. Assim sendo, o ideal & que a
biépsia por radiologia intervencionista seja realizada em outro servigo o quanto antes. &
informado ainda que devido a demora, ha risco da Autora perder a chance de realizar seu
tratamento, por isso, torna-se urgente este procedimento devido & possibilidade de 6bito
precoce. Foi informada a seguinte Classificag@o Internacional de Doencas (CID-10) C25
Neoplasia maligna do péancreas.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contem as diretrizes para a organizagao da Atengéo & Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentag&o da ateng#io e da gestdo nas Regides de
Saude 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.
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2. A Portaria de Consolidagéo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relag@o Nacional de Ag¢des e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do SUS e
da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencéo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito
do SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Preven¢fo e Controle do Cancer na Rede de
Atenca@o a Satde 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 satde habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitag@o destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portarla 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 Informagbes -Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistematica de autorizagao,
informacgéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capltulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dlspde sobre a aplicagéo da Lel 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 Sadde (...).

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 Oncolégica.

A Deliberagdo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoléglco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritdrios: promogdo da salde e prevengdo do cancer, detecgédo
precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos‘ cuidados  paliativos; e, regulagdo do
acesso.

10. A Deliberagio CIB-RJ n° 2785 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Omoléglca no ambito do Estado do Rio de
Janeiro.

11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004 de 30 de margo 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
Oncologza (CACON), em adequagéo 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.

12, Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

! - Central de Regulagdo de Consulfas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, 0 acesso
80s leitos hospitalares de urgéncia; e

lil - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizag8o local, o 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 de células, que invadem tecidos e 6rgaos. 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. Os
diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando
comegam em tecidos epitelials, como pele ou mucosas, s&o denominados carcinomas. Se
o ponto de partida sao os tecidos conjuntivos, como osso, musculo ou cartilagem, s&o
chamados sarcomas’.

2. As células exécrinas e endécrinas do pancreas formam diferentes tipos de
tumores, sendo necessario distinguir os canceres de pancreas exécrinos e enddcrinos, uma
vez que estes tém fatores de risco e causas distintos, além de diferentes sinais e sintomas,
sendo diagnosticados atraves de exames diferentes e tratados de maneira cﬁferenciada Os
tumores exécrinos correspondem ao tipo mais comum de cancer de pancreas’. Entre os
sintomas do cancer de pancreas exocrino estdo ictericia, dor abdominal ou nas costas,
perda de peso, falta de apetite, problemas digestivos, aumento da vesicula biliar, coagulos
sanguineos, diabetes, urina escura, fezes de cor clara, coceira na pele e anormalidades do
tecido adiposo. Ja o cancer de pancreas neuroenddcrino é caracterizado pela ocorréncia de
gastrinomas, glucagonomas, insulinomas, somastotatinomas, vipomas, tumores carcinoides,
tumores nao funcionais e metastases®.

DO PLEITO

1. A biépsia & definida como remogao e avaliagdo patolégica de amostras, na
forma de pequenos fragmentos de tecido do corpo vlvo‘ Por meio da bidpsia & possivel ao

' INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que é céncer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.brlo-que-e-
cancer > Acesso em: 12 ago, 2019,

? ONCOGUIA, Sobre o Céncer de Pancreas, Disponivel em: <http/Awww, oncoguia,org.briconteudo/sobre-o-
cancer/678/145/>, Acesso em: 12 ago. 2019,

> ONCOGUIA. Sinais e Sintomas do Cancer de Pancreas. Disponival em;
<http://www.oncoguia,org.br/conteudo/sinais-e-sintomas-do-cancer-de-pancreas/684/218/>. Acesso em: 12 ago,
2019.

* BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Cisncias da Sadde. Blopsia. Disponivel em:
<http://decs.bvs.bricgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-

bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_langua -

ge=p&search_exp=Bi%F3psia>. Acesso em: 12 ago. 2019.
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patologista avaliar a distribuigdo, extensao e profundidade da doenga, e identificar
alteragdes invisiveis a visdo endoscopica®,

2, Laudos anatomopatolégicos ou citopatolégicos sdo relatorios que
resultam da correlag@o dos dados clinicos, fornecidos na requisigdo ou solicitagéo médica,
com a andlise macroscopica do espécime recebido, por vezes provinda de estudos de
imagem, e analise microscopica levando a uma conc!usao diagnéstica®,

3. Existem algumas possibilidades para obtengéo de material citolégico ou
histolégico para o diagnostico. S&o eles: pungdo guiada por ecoendoscopia, punglo
guiada por tomografia de abdome, puncéo obtida por laparoscopia e escovado obtido pelo
exame de endoscopia. Com o advento da ecoendoscopia e com ela a possibilidade de
pungdo das massas pancredticas a obrigatoriedade de obtengdo de material para
confirmagao histopatolégica do adenocarcinoma pancreético (AP) tém sido sugerida por
alguns autores. A principal vantagem com essa abordagem & de se evitar o tratamento
cirdrgico em um pequeno grupo de paeientes que de outra forma seriam submetidos aos
altos riscos da pancreatectomia,

n-c A

1. Inicialmente, quanto ao questionamento sobre a indispensabilidade do
tratamento & parte Autora, informa-se que ndo existe sinal ou sintoma cuja presenga seja
sinbnimo do diagnéstico de cancer de pancreas. Assim, exames de imagem, como
ultrassonografia (convencional ou endoscopica), tomograﬂa computadorizada, e
ressonadncia magneética s&o métodos utilizados no processo diagnéstico. Além deles, os
exames de sangue, incluindo a dosagem do antigeno carbohidrato Ca 19.9, podem auxiliar
no raciocinio diagnéstico. O laudo histopatolégico, obtido apds biépsia de material ou da
pega cirtrgica define o diagnostico da neoplasia e o tratamento a ser realizado depende do

(o tipo de tumor), da avallaz;ao clinfca do paciente e dos exames,
laboratoriais e de estadiamento®.

2. Dessa forma, a bidpsia gulada por radiointervengdo esté indicada para
estadiamento, prognéstico e conduta da doenga que acomete a Autora - lesdo em colo
pancreatico sugestiva de adenocarcinoma + dois nodulos hepaticos (Evento 1, ANEXO2,
Paginas 1, 7 e 8 e Evento 1, ANEXO3, Paginas 2 a 6). Além disso, estdo cobertos pelo
Sus, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, OrteseslPrbteses e Materiais
Espec!ais do SUS (SIGTAP), na qual consta; blépsla percutdnea ofientada por tomografia
computadorizada / ultrassonografia / ressonancia magnética / raio x, sob o seguinte cédigo
de procedimento 02.01.01. 054-2.

* Scielo. KAGUEYAMA, F. M. N. et al. Importancia das Biépsias Serladas e Avaliagso Histolégica em Pacientes
com Diarreia Crénica e Coloncscopia Normal. ABCD Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva 2014:27(3):184-187.
Dispanivel em: <http://www.scielo.bripdf/abcd/v27n3/pt_0102-6720-abcd-27-03-00184.pdf>. Acesso em: 12 ago.
201 9.

® Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS. Onco Rede. HORNBURG, B, Et al. Informagdes Relavantes em
Laudos de Patologia. Sociedade Brasileira de Patologla. Disponivel em:
<http://’www.ans.gov.briimages/stories/Particitacac_t d- _sociedade/2016_gt_oncologia/gt_oncorede_reuniao?_laudo
s_patologia.pdf>. Acesso em: 12 ago. 2018.
" Scielo. AMICO, E. C. Diagnéstico, estadiamento € mummo cirlrgico do adenocarcinoma de pancreas.
Disponivel em: <http://www.sclelo.br/scielo php?script=sci_arttext&pid=S0102-67202008000400008>, Acesso em:
12 ago. 2016,

® Instituto Nacional do Cancer — INCA. Tipos de Céancer. Céncer de pancreas, Diagnéstico. Disponivel em:
<https:/www.inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-de-pancreas>, Acesso em: 12 ago. 2019.
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3. Quanto a organizag@io da ateng@o oncolégica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Ateng&o & Salde e de forma articulada entre
os trés niveis de gestao.

4, ‘ O componente de Atenf;ao Especiallzada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os serwoos da atengdo basica na
investigacdo diagnostica, no tratamento do cancer (...), garantindo-gse, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencéio 4 satde. O componente da Atengéo
Especializada & constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar,

5. 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
Oncolégica, nos quais sao oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de clrurgia radloterapia qulmioterap[a e cuidados pallatlvos, em nivel
ambulatorial e de internagéo, a depender do servico e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos pmtocolos clinicos e nas diretrizes terapeuhcas estabelecidas
pelo Ministério da Satde, quando publicados.

Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, considerando que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO)®, e que a Autora é atendida em uma Unidade de Saide pertencente ao SUS & que
é habilitada na referida Rede, a saber, o Hospital Federal de Bonsucesso (Evento 1,
LAU003 Pagina 1 e Evento 1, LAUDO4 Pagina 1), mforma-se que gl unldggg g
ponsavel pelo atendimento integral preconizado pelg S [ taments

7. Considerando que a unidade da salde que acompanha o quadro clinico da
Autora nao realizou o procedimento pleiteado, foi realizada consulta @ plataforma do
Sistema Estadual de Regulag&o (SER), consta apenas a solicitagdo de “consulta exame”
para a Autora, solicitado em; 12/07/2019, unidade executora MS HFI Hospital Federal de

Ipanema, com situagao _mg_g_mnmmggg (ANEXO ',

8. Dessa forma, sugere-se que seja guestionado ao Hospital Federal de
Bonsucesso, se conforme preconizado pelo SUS, na impossibilidade de realizag8o do
procedimento em questdo, se as medidas para eneamlnhamento da Autora para outra
unidade que possa atende-la foram adotadas.

9. Quanto ao grau de risco enfatiza-se que em documento médico (Evento 1,
LAUDO3, Pagina 1 e Evento 1, LAUDO4, P4gina 1) foi solicitada urgéncia para o exame,
pois ha risco da Autora perder a chance de realizar seu tratamento devido a possibilidade
de Obno precoce. Assim, salienta-se que a de : I

podera influenciar negat

10. Ressana-se que o paciente com neoplas:a maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60

® Deliberagéo CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “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, nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de
27102/2014. Disponivel em: <http/Avww.brasilsus.com.briimages/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>, Acesso
em; 12 ago. 2018.

" Sistema Estadual de Regulagdo (SER), Histérico do paciente. Disponivel em: <
https:/ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-pacients seam>. Acesso em: 12 ago. 2019.
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Bama Mansa | Sana Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2260051 1‘770}'. Unazen com Servigos de Racioterapia @ Hematologia
Cabo Frio | Hosptal Santa Inabel 2278385 | 1706 |Usscon
Gqc."mlxn: Socindade Portuguosa do Beneficiencia de Campos 28M%0| 1708 |Unacon
Q"""'“‘: ‘WWMM 2087447 | 17.05 |Unacon com Senico de Radiolerapia
| _Goytas
m Instituio de Medicina Nacisar e Endocrinologia Lida SIMNE 287285 | 1707 |Usacon com Servigo de Radiolerapia
Napenuna | Hospital 30 José do AvaiiConferiincia S3o Josd do Aval aréass | FLITA. asas som Sunriges da Paiiciople s e G slagie
Mot | Hospulal Murkc el Ordeio de Fradas . 12556 | 11.14_|Howpital Garal com Grrge Oncoliges
Neerdi | Haspilal Univors 1310 Antéeic Pedvo - HUAPIUFF 12605 | 17.08 |Unaccn com Servico de Hematclogia -
| Mosgital Alcides Camaeiro 2THEEL | T 06 e
Ptropcs oot d Tompla Orcoligea earTe| 115 [Ureeon com Sarvigo de Radioterapia
Rio Bonito | Hosgilal Rugionsl Darcy Vargas 22562411 1706 Unacon
17.07,
2 4 . © |Unagon coen 0s de Radioterapia. da Hematslogla e
Fiio de Janero | Hospital dos Servidores do Estado 2269568 | 1708 e
N s I i
Rio e Janero | Hospital Geral do Andaral 2289334 | 17.06 |Unacon
Rio de Janess Honpital Geral de B 2265880 | 1705 |Umacon com Sarvigo de Hematcloga
| Rie de Janere | Hospital Geral de Jac arepagui/Hespital Cardozo Fortes 2295423 | 17.05 |Unacon
| Rio go Janeko |Haspital Geral de Ipsmsmy X 2269776 | 714 |Hospital Geral com Cinuegya Oncolégica
Rio da Janeiro | Masgital Goral da Lages 2273653 | 17.03 |Unacon com Sarvigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janevc | Hospital Mdno Krelf 2260699 | 17.07 |Unaccn com Servigo de Radiolerapia
Ric 8 Janawo | Hospital Universianio GaffrbelUinifio 225415 | 1706 |Unacon o
Rio de Janeirs |Hospital Universiirio Pedro Emesto HUPE/VERS 2260783 | "TOLE | Unacon com Servigos de Radiclerapia o de Hematolegia
Rio de Janexo | Hospital Universianc Clementing Frags Fiha'UFR) 2280167 17.12 |Cacon )
Rio de Janeeo |Instuto do Puer © Podistna Manag3o G FRI [ 22566% | 1701 |Unacon Exciusiva de Oncologia Pediirica |
Rio de Janero | Hespital E Teanspionte Clncor & Ciurgia Infaetd 7982081 | 1711 | Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
mmamw
Rio de Janwiro Homatologia - | 2205067 | 17.10 |Unacon Exciusiva de Hematologia
FUNDARY
Institisto Nacional de CincedlINCA - Hospital de Clncer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Serviso de Crociogia Padistrica
Rio do Jarwino
Institute Nazioral 0o Canc eINCA - Mospital ce Cancer 1t 2068621, 1708
Institito Nazional de Cane efINCA - Hoapital de Caneer 11 2273462| .01
Tormsopols mnwmmlquwhuanm 229236 1706 |Unaton S il ]
Vassowas ‘]‘Nms””l Fundacdo Educacional | 27737491 47.06 |Unacon
Volis Redonda | Hoophal Jarde Amdlia Lida - HINJA 25185 | 1707 |Unocon com Semvigo de Radcterapia



&

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

ANEXO Il

e Ty T e i 9007 Al e :;"“‘*—""'r;’-*"" T S T A i s = =
O Tl Dmi Bk e Do M m o Eomy Mebetue i Obon W

e NORS . ovosie & Vel S I - e e S SRS A,

| amentes SR At (meine [ T “‘mmum IR mnu el mnm

O M T e ot um-iu‘i‘ ‘B oo T
swlesnton M (SN | -~ Rt i uumm w ey

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES 8




