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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0851/2019

Rio de Janeiro, 28 de agosto de 2019.

Processo n® 5057180-50.2019.4.02.5101,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
fornecimento do cateter tipo Port-a-Cath (cateter totalmente implantado) ou similar e sonda
via transuretral.

I—- RELATORIO

1. Para elaboragdo deste Parecer Técnico foram considerados os documentos médicos
mais recentes acostados ao Processo e com identificagdo legivel do profissional médico emissor.

2. Segundo Formulario Médico da Defensoria Piblica da Unido no Rio de Janeiro
(Eventol ANEXO3_pégs.1-5), emitido em 24 de agosto de 2019, pelo médico[ |
| | a Autora é portadora de cincer de pfincreas com metédstases
para o figado, estadio IV e necessita iniciar com urgéncia quimioterapia, mas deve primeiro colocar
um cateter venoso central totalmente implantado (COD16410). O médico assistente menciona
que o Hospital Federal dos Servidores do Estado dispde das medicages para a quimioterapia,
porém ndo dispde do cateter e que “existe cateter implantado padronizado pelo SUS, porém estd
em falta no HFSE”. E descrito que a Autora é portadora de neoplasia maligna, doenga progressiva
e fatal e “caso ndo receba o tratamento, a doenga vai aumentar, o que pode comprometer sua
qualidade de vida e ocasionar seu 6bito”, configurando urgéncia. Foi citada a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID10): C25 — Neoplasia maligna do piAncreas.

3. Em (Evento 1, ANEXO3, Pagina 7) consta laudo de biépsia de lesdo hepatica, em
impresso do Hospital Federal dos Servidores do Estado, emitido em 27 de maio de 2019 e assinado
por | | onde foi concluido:

adenocarcinoma pouco diferenciado compativel com metastase.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdio da Atengdo a Salide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdio ¢ da gestio nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d4 outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no 4mbito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidag@o n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cincer na Rede de Atengdo a Satde
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saide (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 avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condi¢des
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag¢dio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizagdo, informag¢o 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, dlspoe 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 4&mbito
do Sistema Unico de Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagio CIB n° 2.883, de 12 de maio
de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberag@o 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:
promogdo da saide e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagnéstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no &mbito 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 Oncologia (CACON), em
adequagdo 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 Consolidag¢do n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

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

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

1. O cancer de pancreas mais comum ¢ do tipo adenocarcinoma (que se origina no
tecido glandular) correspondendo a 90% dos casos dlagnostlcados A maioria dos casos afeta o
lado direito do orgéo (a cabega). As outras partes do pancreas sdo corpo (centro) e cauda (lado
esquerdo).

Pelo fato de ser de dificil detecgdo e ter comportamento agressivo, o cincer de péncreas
apresenta alta taxa de mortalidade, por conta do diagnéstico tardio. No Brasil, é responsével por
cerca de 2% de todos os tipos de céncer dlagnostlcados e por 4% do total de mortes causadas pela
doenga. E raro antes dos 30 anos, torna-se mais comum a partir dos 60. Segundo a Unido
Internacional para o Controle do Céancer (UICC), os casos de cincer de pincreas aumentam com o
avango da idade: de 10/100.000 habitantes entre 40 e 50 anos para 116/100.000 habitantes entre 80
e 85 anos. A incidéncia é mais significativa no sexo masculino. O tratamento a ser realizado
depende do laudo histopatol6gico, da avaliagdo clinica do paciente e dos exames laboratoriais e de
estadiamento. O estado geral em que o paciente se encontra no momento do diagnodstico é
fundamental no processo de definigdo terapéutica. A cirurgia, inico método capaz de oferecer
chance curativa ¢ possivel apenas numa minoria dos casos. Em geral o diagndstico é feito numa
fase avangada da doenga comprometendo essa possibilidade de cura. Nos casos aonde a cirurgia
n#o seja apropriada a radioterapia e a guimioterapia sio as formas de tratamento associadas a todo
suporte necessario para minimizar os transtornos gerados pela doenga'.

2. Metastase é basicamente a disseminag@o do céncer para outros 6rgéos - quando as
células cancerigenas desprendem do tumor primério (ndo ¢ uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
Orgao, longc do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor ¢ chamado de
metastético’.

DO PLEITO

1. O cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI) possibilita a infusdo
de quimioterapicos, hemoderivados e nutri¢do parenteral, além de coleta de sangue para exames
laboratoriais. Tal dispositivo constitui-se de cateter (feito de silicone ou poliuretano) e port
(cAmera de titAnio coberta por um septo de silicone puncionédvel), sendo implantado
cirurgicamente. O acesso ao dispositivo é feito por meio de pungdo na pele sobre o port com
agulha n#io cortante (agulha Huber) e os cuidados incluem lavagem com solugdo fisiologica e
heparinizagéo, realizadas mensalmente’,

2. A sonda uretral é um produto confeccionado em PVC (cloreto de polivinila)
transparente, flexivel, atéxico; em forma de cilindro reto e inteiri¢o, com extremidade proximal
arredondada, fechada, isenta de rebarbas; dotada de um orificio. E utilizado para o esvaziamento da
bexiga, como no caso de bexiga neurogénica’. O cateterismo urinrio é utilizado em situagdes
especificas e consiste na introdugdo de um tubo flexivel na bexiga para permitir a drenagem de
urina. Pode consistir de um sistema intermitente (cateterismo vesical de alivio) ou residente

' Instituto Nacional de Céncer (INCA). Chncer de pdncreas. Disponivel em:<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-
pancreas>.Acesso em: 28 ago. 2019.
2 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ metastase. Disponivel em: <http://www.einstein.br/cinstein-
saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 14 fev. 2019.
3 Vasques,C.Let. al. Manejo do cateter venoso central totalmente implantado em pacientes oncolégicos: reviséo integrative. Acta paul.
enferm. vol.22 no.5 S@o Paulo Sept./Oct. 2009. Disponfvel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002009000500016>.Acesso em: 28 ago. 2019.
4 Hospitalar Distribuidora de Produtos Médicos Hospitalares Equipamentos e Medicamentos. Cateter plastico uretral. Disponivel em:
<http://www., hospltalardlstnbuldomcom br/ecommerce_site/produto_13942_4241_SONDA-URETRAL-DESCARTAVEL-ESTERIL-
MEDSONDA>. Acesso em: 14 jan. 2019.
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(cateterismo vesical de demora). E prescrito com o propésito de esvaziar a bex1ga para finalidade
cirirgica ou diagndstica, para clientes com incontinéncia ou retengéo urinaria’.

Il - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora com quadro clinico de cAncer de piAncreas com metastases
para o figado, na qual solicita o fornecimento de cateter tipo Port-a-Cath (cateter totalmente
implantado) ou similar para realizag@o de quimioterapia.

2. Quanto a necessidade especifica do insumo pleiteado, informa-se que o cateter
totalmente implantado é amplamente utilizado durante o tratamento de pacientes com cancer e €
capaz de minimizar complicagdes decorrentes da terapia intravenosa periférica. Apesar do avango
das pesquisas na drea oncoldgica, a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia continuam sendo as
principais formas de tratamento. A escolha dentre tais modalidades terapéuticas varia de acordo
com o tipo de tumor, grau de estadiamento e condigdes fisicas do paciente, sendo a quimioterapia a
opecdo mais frequente. A administragdo de quimioterdpicos requer, normalmente, varias pungdes
venosas ao longo do tratamento, que somadas as caracteristicas irritante e/ou vesicante de cada
droga podem levar a fragilidade e ao enrijecimento vascular, dificultando a visualizagéo e a pungdo
venosa, o que favorece o extravasamento. A obtengzﬁo de acessos vasculares seguros e confidveis é
extremamente importante no tratamento oncolégico®.

3. Assim, informa-se que o cateter totalmente implantado necessirio para
realizagdo da quimioterapia esté indicado ao tratamento da doenga que acomete a Autora — cincer
de pancreas com metastases (Eventol ANEXO3 pags.1-5; Evento 1, ANEXO3, Péagina 7). Além
disso esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses
e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: implantagdo de cateter de longa
permanéncia semi ou totalmente implantavel (procedimento principal), sob o seguinte cddigo de
procedimento: 04.06.02.007-8. Nao foram identificados outros insumos que possam configurar
alternativa.

4, Quanto ao insumo pleiteado na inicial - sonda transuretral (Evento 1, INICI,
Pagina 4), cabe esclarecer que apés analise dos documentos médicos acostados ao processo, néo foi
identificada solicitagdo para tal insumo, bem como n#o ha relato de quadro clinico que justifique
seu uso. Caso a Autora tenha a necessidade do uso de sonda transuretral, sugere-se a emissiio de
novo_documento médico que verse sobre a real necessidade desse insumo para que este
Niicleo possa inferir com seguranca acerca da indicacio do mesmo.

5. Salienta-se que sonda transuretral ndo integra nenhuma lista oficial de insumos

para disponibilizagio através do SUS, em dmbito ambulatorial no Municipio e no Estado do Rio de
Janeiro.

6. No que se refere ao acesso, cumpre esclarecer que por se tratar de demanda de
oncologia, a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, foi reestruturada em consonéncia com a
Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

7. O componente de Atengdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da ateng@o basica na investigagio diagndstica, no

5 GODOY, S. Et al. Cateterismo Vesical de Demora Masculino e Feminino. USP. Ribeirdo Preto, 2015. Disponivel em:
<http://www.eerp.usp.br/ebooks/aprenderparacuidar/pdf/6Cateterismo.pdf>. Acesso em: 29 ago. 2019.
® Vasques,C.Let. al. Manejo do cateter venoso central totalmente implantado em pacientes oncoldgicos: revisdo integrative. Acta paul.
enferm. vol.22 no.5 Sdo Paulo Sept./Oct. 2009.  Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002009000500016>.Acesso em: 28 ago. 2019,
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tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencéio a saide. O componente da Atengdo Especializada € constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

8. A Atengfio Hospitalar é 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
sdo 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 servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saide, quando publicados.

9, Em consonéncia com o regulamento do SUS, o Estado do Rio de Janeiro conta
com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO I)’, conforme pactuagio na
Comissao Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019).

10. Destaca-se que a Autora ¢ assistida por uma Unidade de Saide pertencente ao SUS
e que € habilitada na referida Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1), a saber, o
Hospital Federal dos Servidores do Estado (Eventol ANEXO3 péag. 5). Assim, elucida-se que é
de sua responsabilidade fornecer a Autora o tratamento integral preconizado pelo SUS em
oncologia.

11. Cabe ainda ressaltar que em documento (Eventol ANEXO3 péags. 4 e 5), o
médico assistente solicita urgéncia para o tratamento da Autora e menciona que “caso ndo receba
o tratamento, a doenga vai aumentar, o que pode comprometer sua qualidade de vida e ocasionar

seu 6bito”. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na aquisicdo do insumo, pode comprometer
o prognéstico em questao.

12. Acrescenta-se que o médico da unidade Hospital Federal dos Servidores do Estado
relata que “existe cateter implantado padronizado pelo SUS, porém estd em falta no HFSE”
(Eventol ANEXO3 pag. 4).

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LUCIANA MANHENTE DE VIRGINIA SILVA
CARVYALHO SORIANO Enfermeira
Médica COREN/RJ 321.417
CRM RJ 52.85062-4 ID. 4.455.176-2
MAR( [ADO DURAO
A Coordenagéio

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

7 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 Ceniros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagdo a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004 pdf>. Acesso em: 21 ago. 2019.
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Anexo 1

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

MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | cNES [coDIGO] HABILITAGAQ |
17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericérdia de Bara Mansa 2280051 1’7_.,0380 Unacon com Servigos de Radicterapia @ Hematologia
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
E‘"‘P“ de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287260 | 17.06 |Unacon
_ Goytacazes s
g:y"l‘:::z‘: Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servigo de Radioterapia
GC;;“';P;’;‘:‘; Institulo de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda./IMNE 22687285 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
taperuna | Hospital S30 José do AvailConferéncia S0 José do Avai | 2278855 | 1707 |Lnacon com Servigos de Radicterapia e de Oncologia
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freilas 12656 17.14 | Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niterdi Hospital Universitario Anlénio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servigo de H !
— |Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 e )
T Centro de Terapia Oncolégica Doi7rg| T8 | ecucom St te Radobwspis
Rio Bonita  |Hospital Regional Darcy Vargas 2296241| 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269688 | 17,05 5 |Unacen com Servigos de Radioterapa, de Hematologia e
e e pit i7.00 |de Oncologia Podl'gm:a
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 H logi:
Rio de Jansiro |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes 2295423 ! 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo da Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de F P
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UERY 2269783 | '707# | Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologi
Rio de Janeiro |Hospital Universitario C tino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/UFRJ 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtri
Rio de Janeiro |Hospital Estadual f@spﬂanta Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/H iofF ¢ 3o Pro-Instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2269821 | 17.06
Instituto | de Cancer/INCA - Hospital de Cdncer Il 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital S3o José/A S0 ’_" Congregagio de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Va Hospital Universitirlo Severino S faglo Educacional | 3573748 | 17.06 |Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amdlia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servigo de Radicterapia

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



