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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0062/2021

Rio de Janeiro, 03 de fevereiro de 2021.

Processo n® 5002401-77.2021,4,02.5101,
ajuizado por] |

re;_gresentada por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informages técnicas da 10° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secfio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto & consulta e ao
tratamento em cirurgia hepatobiliar (oncologia).

[— RELATORIO

1. De acordo com documentos da Clinica da Familia Amaury Bottany (Evento

{ [ 2020 e 12 de janeiro de 2021, pelo médico
a Autora, de 78 anos de idade,
apresenta quadro de ictericia, perda ponderal, dor abdominal, niusea e vémitos, com tomografia
computadorizada mostrando {ormag#o infiltrativa mal delimitada, medindo 5,1 x 4,1cm, localizada
na cabega pancredtica, com hipdtese diagnodstica de neoplasia maligna da cabe¢a do pancreas. Foi
atendida nesta unidade e encaminhada para avaliagdo da cirurgia oncoldgica através do Sistema
Estadual de Regulagio (SER), até o momento aguardando agendamento. E informado que o quadro
clinico da Autora vem se agravando progressivamente, sendo necessario avaliagio oncoldgica com
urgéncia, dado o progndstico reservado e risco jminente de morte. Foi informada a scguinte
Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-10} C25.0 - Neoplasia maligna da cabeca do
pancreas.

2. Segundo documento do Hospital Estadual Getlio Vargas (Evento |_ANEXO2 p
14), emitido em 08 de dezembro de 2020, peia médica | |—
9), a Requerente foi admitida neste servigo, decorrente de queda de propria altura, apresentando
também dor abdominal, desorientac¢iio e ictericia, realizado tomografia computadorizada que
evidenciou lesiio expansiva em cabeca do pincreas, englebando o ducto hepatico comum, intima
correlaciio com a veia porta hepatica e linfonodomegalias adjacentes. Lesfio sem possibilidade de
resseccdio cirdreica. Foi encaminhada a clinica da familia para acompanhamento clinico.

I[ - ANALISE i
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Aten¢do a Salde no dmbito do Sistema Unico de Safde (SUS)
visando superar a fragmentagdc da atengdio ¢ da gestdo nas Regides de Saide e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
€ servicos que necessita com efetividade e eficiéncia. =




Secretarlade
Satde

* x
11N
.\. ,;

SRR KT
GOVERNQC DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretariy Juridica
Niicleo de Assessoria Téenica em Agides de Sande

2. A Portaria de Consolidagfo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagfo Nacional de Ac¢des e Servicos de Safide (RE\JASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
_(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 Atengdo & Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
4. O Anexo X da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevenc@o e Controle do Céncer na Rede de AtengZo a Salide das
Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

3. A Portaria n® [40/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estubelecimentos de salide habilitados na ateng@o especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento ¢ de recursos humanos para a habilitagfio 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
formuldrios/instrumentos do subsistema de Autorizagiio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAT) na sistematica de autorizagdo, informagio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo X, da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispe sobre a aplicacfio 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 dmbito do
Sistema Unico de Satde {...).

3. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéneia de 2017/2021, ¢ contém os seguintes ¢ixos prioritarios:
promogiio da satide e prevengdo do cAncer; detecgio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberagiio CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no @mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberacio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendun, o

credenciamento e habilitagfio 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
© prazo esiabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

17 - Central de Regulagéio de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de wrgéncia; e

[T - Ceniral de Regulagio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme orgamnizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DO OUADRO CLINICO

1. 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 érgdos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formag@o de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cincer sdo variadas, podendo ser exiernas ou
internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O céncer do pancreas ¢ a quarta causa de morte por cancer nos EUA, com
perspectiva de se tornar o segundo mais frequente em 2030. No Brasil, ele € responsavel por 2% de
todos os tipos de cancer e 4% do total de mortes por essa doenga. Embora ndo esteja entre os dez
principais tipos de cancer no Brasil, ele figura como a oitava causa de morte por cancer, uma vez que
a majoria dos pacientes tem diagndstico em fase localmente avangada ou metastitica da doenca.
Ainda assim tem a 13" posi¢Zo em incidéncia por tipo de cincer no ranqueamento feito pelo [nstituto
Nacional de Céancer / Ministério da Saiide. O adenocarcinoma ductal do pancreas (ADP) tem origem
no péncreas exocrino e € responsavel por 95% dos canceres pancreéaticos. O risco de desenvolver
ADP ao Jongo da vida € de 1,49% ou um em 67, e a sua incidéncia aumenta com a idade. A maioria
dos diagnoésticos ocorre apds os 50 anos de idade, com pico de incidéncia em torno dos 70 aos 75
anos. Costuma ser mais frequente em homens. Qutros fatores de risco relacionados ao cincer de
pancreas s#o: tabagismo, pancreatite cronica, cirrose, obesidade, sedentarismo, dieta rica em gordura
e colesterol, diabetes mellitus, exposi¢&o ocupacional aos agentes carcindgenos, ascendéncia judaica
(Ashkenazi) e baixo nivel socioecondmico. As principais sindromes familiares relacionadas a doenca
s@o: pancreatite hereditdria, cincer colorretal ndio polipoide hereditdrio, cincer de mama e ovério
hereditarios, melanoma maltiplo atipico familial, Peutz-Jeghers e ataxia-telangectasia®.

-

3. A ictericia manifestag@o clinica de hiperbilirrubinemia, caracterizada pela coloragio
amarelada da pele, membrana mucosa e esclera, Ictericia clinica geralmente é sinal de disfun¢@o no
figado®.

4. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel e
descrita em termos de lesOes teciduais reais ou potenciais. A dor € sempre subjetiva e cada individuo
aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou cronica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteracdes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestagdes de irritabilidade, altera¢@es de energia, diminui¢@o da capacidade de concentragdo,
restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor crénica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um
dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor cronica nao oncoldgica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragéio de seis meses®.

s. Perda de peso (perda ponderal) € importante causa de internag¢@o hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestagio de doengas psiquidtricas. Independente da causa de base ha correlagdo
entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de_peso significativa (perda ponderal)
pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso habitual no periodo de seis a 12 meses

' BRASIL. Ministério da Satde. INCA. O que ¢ cdncer? Disponivel em: <http://wwwl.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso
em; 03 fev. 2021,

2 SOLDAN M. Rastreamento do cancer de pancreas Rev. Col. Bras. Cir. 2017; 44(2): 109-111 Disponivel em:
<htip//www.seielo.br/pdf/rebe/vadn2/pt_0100-6991-rebe-44-02-00109.pdf>. Acesso en: 03 fev, 2021

1 Biblioteca Virtual em Saide - BVS. Descrigio de ictericia. Disponivel em: <https://pesquisabvsalud.org/portal/decs-
locator/Nang=pté&mode=&iree_id=C23.550.429.500>. Acesso em: 03 fev. 2021,

P KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crdnica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.39, n.d, p. 309-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdffreben/v39n4/a07v39n4.pdf >. Acesso em: 03 fev.
2021,
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(sindrome consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada siio: cancer, distirbios
psiquidtricos, doencas do aparelho digestério, endocrinopatias, afecgdes reumadticas, infeccdes e
origem indeterminada’,

6. Doenga do linfonodo pode ser definida como alteragfio das caracteristicas do
linfonodo secundéria 4 invasiio de sua estrutura por células inflamatdrias ou neopldsicas. Séo
inttmeras as etiologias associadas e, portanto, para diferencia-las sfio necessarios detalhados exame
fisico ¢ anamnese como roteiro diagndstico para solicitar exames complementares. Quanto a
localizaciio do linfonodo acometido, observar correlagdo com algumas doencas. Esplenomegalia
também podem estar associadas & linfonodomegalia e sugerem etiologia neoplasica (linfoma,
leucemia linfocitica), sarcoidose ou infecciosas (mononucleose, por exemplo). Quando nos referimos
em acometimento generalizado dos linfonodos sfo necessdrias 2 ou mais cadeias linfonodais
acometidas®.

DOPLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragio de
hipdteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessdrios, e
prescri¢do terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ot ndo em um @nico
momento’,

2. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo e qual
¢é o tratamentio mais adequado para cada caso, Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico ¢linico especializado no tratamento do céncer
e responsavel, sobretudo, por prescrever {ratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormaonioterapia®.

]

3. A cirurgia oncolégica é aquela destinada a extirpar a neoplasia através do
procedimento cirGrgico. Naqueles casos em que a cura anatémica ndo ¢ mais possivel, o cirurgifio
pode, muitas vezes, contribuir para a sua paliacio’,

4, A hepatologia é a subespecialidade da medicina interna voltada para o estudo da
fisiologia e das doencas do sistema digestdrio e de estruturas relacionadas (esofago, figado, vesicula
biliar e pancreas)m.

S PINHEIRO, K. M, K, Etal, Investigagao de sindrome consumptiva. Arquive Médico dos Hospitais da Faculdade de Cigncias Médicas
da Santa Casa de Séio Paule, 2011, Dispealvel em: < http:/fdocplayer.com.br/3890884-Investigacno-de-sindrome-consumpliva himl>.
Acesso em: 03 fev. 2021,

® DIDIER NETO, F.M.F. & KIS0, K.M. Comprometimento dos linfonodos em adultos. Arq Med Hosp Fae Cienc Med, Sunta Casa, Sdo
Paulo; 38: 79-87, 2013, Disponivel em: <http:/arquivosmedicos. femsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/articlefviewFile/228/240>,
Acesso e 03 fev, 2021,

7 Conselho Federal de Medicina - CFM. Resoluglo CFM N° 1958/2010. Dispenivel em:

<htlp:#Awww.ermpr.org br/publicacoes/eientificas/index.php/arquivos/aniclefviewFile/131/130>. Acesso em: 03 fev, 2021,

¥ BRASIL. Ministério da Satde. Sccretaria de Atengdo 4 Saide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapluticas em Oncologia/Ministério
da Satide, Secretaria de Atengdo a Salde — Brasilia: Ministério da Satide, 2014, Disponivel ent:

<htip:fbvsms.saude.gov. br/bvs/publicacoes/protocalas_clinicos_diretrizes_lerapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: (3 fev. 2021,

? Colégio Brasileiro de Cirurgides. Programa de Auto-avaliagdio em cirurgia oncoldgica. Disponivel eny: <hiips:/fcbe.org.br/wp-
content/uploads/20 13/05/Ano L -1V . Cirurgia-oncologica.pd{>. Acesso em: 03 fev. 2021,

' Biblioteca Virtual em Satide. DeCS. Descritores em Ciéncias da Satide. Hepatologia. Disponivel em:
<hiips:/fpesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/lang=pté&mode=&iree_id=1102.403 429 405>, Acesso em: 03 fev. 2021,
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11l — CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com hipotese diagndstica de neoplasia de pincreas
(Evento |_ANEXO2 pp.9e 12), sendo pleiteados consulta e tratamento em cirurgia hepatobiliar
(oncologia) (Evento |_INIC1_p. 9).

2. Destaca-se que as neoplasias pancreaticas englobam um amplo espectro de lesdes
que podem ser benignas ou malignas, € se manifestam de véarias formas. Sua frequéncia vem
crescendo nos titimos anos gragas ao avanco tecnolégico dos exames de imagem e & facilidade de
acesso a estes exames. O achado de uma massa pancredtica representa ainda hoje, grande desafio ndo
s6 na avaliagdo diagndstica como também na escolha terapéutica'l,

-~

3. Diante do exposto, informa-se que a consulta ¢ o tratamento em cirurgia
hepatobiliar (oncologia} pleiteados estdo indicados ac manejo do quadro clinico que acomete a
Autora (Evento 1_ANEXO2 p. 9 ¢ 12). Além disso, estio cobertos pelo SUS, conforme a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual
constam: consulta médica em atencfio especializada, tratamento clinico de paciente onecoldgico,
tratamento de paciente sob cuidados_prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os seguintes
codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7. Assim como a cirurgia
hepatobiliar esta coberta pelo SUS sob diversos codigos de procedimento.

4, No entanto, somente ap6s a avaliacio do médico especialista que ird assistir a
Autora, poderd ser definida a conduta terapfutica mais adequada 20 seu caso.

5. Insta esclarecer que a atengiio oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonéncia
com a Rede de Atengdo 4 Salide e, de forma articulada entre 0s trés niveis de gestio.

6. 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 servi¢os da ateng¢fo basica na investigagfio diagnostica, no
tratamento do cancer {...), garantindc-se, dessa forma, a integraiidade do cuidado no dmbito da rede
de atencdo a satide. O componente da Atengdo ELspecializada € constituido pela Atengfio
Ambulatorial e Hospitalar.

I3

7. A Atenciio 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 Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade. incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio, a depender
do servigco e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Salde, quando publicados.

8. Em consoniincia com o regulamento do SUS, conforme pactuaciio na Comisso
Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n° 4.004 de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO I)'2,

9. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulaggo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagiio de Sistemas de Sadde, Regulagio da Atengdo 2;Satde e

" SILVA. R. C. 0.: CIOFFL, A. C. Pseudotumer de dncreas por Corpo Tstranho. Revista do Colégio Brasiléiro dc Cirurgides. v. \\Vl
= n°3. Disponivel em: <htipdAwvwwseiclobr/pdfrehe/v2603/15.pdf>. Acesso em: 03 fev, 2021,

2 Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ud referendum™ o eredenciamento ¢ habilitugao das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténein 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:/1 38.68.60.75 /images/portarias/ubril2017/dia 1 0/delib3004.pd >, Acesso em: 03 Jev. Z".O?. l.
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Regulagfio do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e o acesso da populag#o as agBes e aos
servigos de sande'?,

10. Neste sentido, em consulta ao site da plataforma do Sistema Estadual de Regulacio
— SER, verificou-se que a Autora foi inserida em 08 de dezembro de 2020, para “ambulatdrio {“vez
- cirurgiu_hepatobilinr (oncologia)”, classificagio de risco “amarelo” e situacio “chegada
confirmada®. Ao visualizar o historico desta regulagfo, observou-se o que segue:

o em 14 de janeiro de 2021: a reguladora da central REUNI-RJ realizou o
agendamento da Requerente para 19/01/2021 as 13 horas no MS INCA
HOSPITAL DO CANCER T - INCA I (RIQ DE JANEIRO).

¢ em 22 de janeiro de 2021: o MS INCA HOSPITAL DO CANCER 1 -INCA I
(R10 DE JANEIRO) confirmou o atendimento da suplicante.

1. Desta forma, entende-se que a via administrativa foi utilizada no caso em tela, com
o atendimento da demanda pleiteada.

12. Adicionalmente, destaca-se que o paciente com negplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS). ne prazo de até 60 (sessenta)
dias contados a partir do dia em que for lirmado o diaendstico em laudo patolduico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio!.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rjo de Janeiro, da Se¢o Judicidria do Rip
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RI 321417
ID. 4,455.176-2

MARCIA LUZIA TRINDADE
MARQUES
Farmuacéulica

CRF-RJ 13615
(D 5.004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RI 10.277
D, 436.475-02

BRRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo A Sande. Departumento de Regulago, Avaliagdo ¢ Controle de Sistemas,
Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < hitp:/bvsms.saude.gov. br/bvs/publicacoes/pacio_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 03
fev, 2021,

" MINISTERIO DA SAUDE. Partaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<htp:/fbvsms.seude.gov.br/hvs/sandelegis/em/2014/pr11220_03_06_2014 himl>. Acesso em:; 03 fev, 2021,
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ANEXO I

Estabelemmentﬂs de saude hahilitados em oncoloala no estado do Rip de Janeiro
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