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PARECER TECNICO/SES/SJ/ NATJUS-FEDERAL N° 1286/2019

Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2019.

Processo n°® 5094219-81.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |neste
ato representada por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a consulta em
oncologia e cirurgia hepatobiliar oncoldgica.

1-RELATORIO

l. De acordo com documento médico da Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro (Eventol_ANEXO2_Pag. 24), emitido pelo médico] |

em 07 de novembro de 2019, a Autora apresenta diagnéstico de cancer de pancreas
avangado com metdstase para figado e estado de caquexia progressiva. Ha necessidade de
tratamento em unidade oncolégica. Foi citada a seguinte Classificagdo Internacional de Doengas
CID10: C25.9 - Neoplasia maligna de pancreas, nio especificado.

2. Em (Eventol ANEXO2 Piag. 36) foi acostado laudo de tomografia
computadorizada de abdome e pelve da Rio Imagem, realizado em 24 de outubro de 2019 e assinado
pela médica | | que evidenciou: “processo

expansivo com multiplos focos cdlcicos na cabeg¢a do pdncreas”™.

I1 - ANALISE
DA LEGISLACAQ
1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organizagio da Atengdio 4 Saiide no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atencdo ¢ 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.

2. A Portaria de Consolidagdo n® I/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Agdes e Servigos de Saiide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolida¢do n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Saide 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,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengio e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saide das
Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).
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5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengdio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
imbito 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 autorizagdo, informagéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolida¢do n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspﬁe sobre a aplicagdo da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa
a respeito do primeiro tratamento do paciente com ncoplasia maligna comprovada, no ambito do
Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagao CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogdo da saude e prevengdo do cancer; detecgdio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede
de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. 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 adequagio
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 Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolida¢do n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serad 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 Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organiza¢do local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

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

urgencia.
DO QUADRO CLIiNICO
l. Cancer ¢ 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 6rgdos, 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. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos
de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de ciancer de pele porque a pele é formada
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de mais de um tipo de célula. Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele
¢ denominado carcinoma'.

2. O ciincer de pincreas mais comum ¢ do tipo adenocarcinoma (que se origina no
tecido glandular), correspondendo a 90% dos casos diagnosticados. A maioria dos casos afeta o lado
direito do orgdo (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 cancer de pincreas apresenta
alta taxa de mortalidade, por conta do diagnostico tardio. O tratamento a ser realizado depende do
laudo histopatologico, da avaliagdo clinica do paciente e dos exames laboratoriais ¢ de estadiamento.
O estado geral em que o paciente se encontra no momento do diagndstico é fundamental no processo
de defini¢@o terapéutica. A cirurgia, inico método capaz de oferecer chance curativa é 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 ndo seja apropriada a
radioterapia € a quimioterapia sdo as formas de tratamento associadas a todo suporte necessario para
minimizar os transtornos gerados pela doenga’,

3. Metastase ¢ basicamente a disseminagfio do cancer para outros drgios — quando as
células cancerigenas desprendem do tumor primdrio (ndo é uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfitico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
orgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor ¢ chamado de
metastatico’.

4, A caquexia neoplasica ¢ uma sindrome caracterizada por perda de peso, lipélise,
atrofia muscular, anorexia, nausea crdnica ¢ astenia, contribuindo de maneira significativa para uma
pior qualidade de vida, maior morbidade e mortalidade. O diagnostico de caquexia acomete 80% a
90% de pacientes oncolégicos adultos e pode acabar sendo um fator contribuinte ou mesmo causador
de 6bito®.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo de
hipéteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios, e
prescri¢do terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um unico
momento.

2. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, procura compreender
como a neoplasia/céncer se desenvolve no organismo e qual o tratamento mais adequado para cada
caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o tratamento oncolégico ¢ sempre muito
individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista
¢ o médico clinico especializado no tratamento do cincer e responsavel, sobretudo, por prescrever
tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia’®.

'Instituto Nacional do Ciincer - INCA. O que ¢é cancer? Disponivel em: <http://wwiw.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso
em: 17 dez. 2019.

? Instituto Nacional de Céncer (INCA). Cincer de pancreas. Disponivel em: <htips:/www.inca.gov br/tipos-de-cancer/cancer-de-
pancreas>.Acesso em; 17 dez, 2019,

' SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ metdstase. Disponivel em: <http://www.cinstein.br/cinstein-
saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-¢-a-metastase.aspx>, Acesso em: 17 dez, 2019,

! DUVAL, P. A, ct al. Caquexia em pacicntes oncoldgicos internados em um programa de internagdo domiciliar interdisciplinar. Rev.
Bras. Cancerol. v. 56, n. 2, p. 207-212, 2010. Disponivel em:
<hitp://www.inca.gov.br/rbe/n_56/v02/pdf/05_artigo_caquexia_pacienles_internados_domiciliar.pdf >, Acesso em: 17 dez. 2019,

¥ INSTITUTO ONCOGUIA. O que ¢ oncologia? Disponivel em: <http:/Avww.oncoguia.org. br/conteudo/o-que-g-oncologia/82/1/>.
Acesso em: 17 dez. 2019.
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3. Apesar dos avangos ocorridos no campo da radioterapia e da quimioterapia, a
cirurgia continua a ser a pedra de sustentagdio dos cuidados com céncer, preenchendo muitos papéis
na preven¢do, diagndstico, tratamento curativo, medidas de suporte ao tratamento, tratamento
paliativo e reconstrugdes. Neste sentido, a cirurgia pode ser uma especialidade vital para a redugéo
da mortalidade prematura por cancer®.

III - CONCLUSAQ

1. Inicialmente, cabe esclarecer que, embora tenha sido pleiteado a realizagdo da
cirurgia hepatobiliar oncolégica (Evento 1, INICI, Pagina 4), em anélise aos documentos médicos
acostado ao processo, observou-se que foi prescrito a Autora “necessidade de tratamento em unidade
oncologica® (Eventol ANEXO2_Pag. 24). Assim, serdo prestados esclarecimentos sobre os
referidos atendimentos.

2. Informa-se que a consulta e tratamento oncoldgico estio indicados e sdo
indispensaveis ao manejo do quadro clinico que acomete a Autora — cincer er de pancreas av pancreas avangado
com metastase para figado (Eventol ANEXO2 Pags. 24 e 36). Além disso, estio cobertos pelo
SuS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saide - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencdo
especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico ¢ tratamento de paciente sob cuidados

prolongados por enfermidades oncolégicas, sob os seguintes cddigos de procedimento:
03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 € 03.03.13.006-7.

3. Visando regulamentar o acesso, a organizagio da atengdo oncolégica no SUS foi
reestruturada em consondncia com a Rede de Ateng&o a Saude de forma articulada entre os trés niveis
de gestio.

4. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investiga¢do diagnostica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de aten¢do a saude. O componente da Atengdo Especializada € constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atengdo 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) ¢ por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica, nos quais
sao oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio, 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 Saude, quando publicados.

6. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1.

7. Em consulta 4 plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), verificou-se que
consta solicitagdo de “consulta exame” para a Autora, solicitado em: 05/11/2019, pela unidade SMS

¢SILVA, L. A. S. R. Cirurgia oncologica: um grande desafio. Rev. Col. Bras. Cir. 2016. 43(3): 139-140. Disponivel em:
<htip://www.scielo.br/pdfircbe/v43n3/p1_0100-6991-rcbc~13-03-00139.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2019.

7 Deliberagio CIB n° 5.892 de 19 de julho de 2019. Pactua as referéncias da rede de alta complexidade em oncologia no dmbito do
Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http:/iwww.cib.ij.gov.br/deliberacocs-cib/650-2019/julho/6 522 -deliberacao-cib-rj-n-5-892-

de-19-de-julho-de-2019. himl>, Acesso em: 17 dez. 2019.
4



Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nacleo de Assessoria Téenica em Agdes de Satde

CF_Medalhista Olimpico Ricardo Lucarelli Souza, com situagio Chegada confirmada, unidade
executora: MS INCA 1 Instituto Nacional do Céncer I (ANEXO II).

8. Assim, considerando que o Instituto Nacional do Cancer (INCA) pertence a Rede
de Alta Complexidade Oncologica do Rio de Janeiro (ANEXO I), entende-se que a via

administrativa para o caso em tela esta sendo utilizada.

9. Quanto ao questionamento sobre o grau de risco que justifique a prioridade ao
atendimento da Autora, informa-se que ndo foi mencionado em documentos médicos acostados ao
processo. Contudo, foi descrito que a Autora apresenta cincer avancado e com metdstase
(Eventol _ANEXO2_Pag. 24). Portanto, a demora exacerbada na realizagdo do tratamento
oncolégico pode influenciar o prognédstico em questdo. Nesse sentido, sugere-se que seja
confirmado com o Autor a realiza¢do da consulta com status de chegada confirmada

10. Acrescenta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no SUS, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir de dia em que

for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontusrio’.

E o parecer.

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

MONARIA CURTY NASSER VIRGINIA SILVA
ZAMBONI Enfermeira
Nutricionista COREN/R) 321.417

CRN4: 01100421 ID. 4.455.176-2

ID.H.216.255-6

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

® Sistema Estadual de Regulaglo (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <

hups://ser.saudenet.srv. br/ser/pages/iniernacao/historico/historico-paciente. seam>. Acesso em: 17 dez. 2019.

* Portaria de consolidaglio n.2, de 28 de sctembro de 2017. Consolidacio das normas sobre as politicas nacionais de sagde do Sistema
Unico de Saide. Versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no dmbito do Sistema Unico
de Saide. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html>. Acesso em: 17 dez. 2019.
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ANEXO 1
Estabelecimentos de Saide habilitados em Oncologia no estado do Rio de Janeiro
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Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

Vassouras
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ANEXO I
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