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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0143/2021

Rio de Janeiro, 24 de fevereiro de 202 1.

Processo n® 5001097-80.2021.4.02.5121,

ajuizado por representado

por| |

O presente parecer visa atender i solicitaciio de informagdes técnicas do 12¢ Juizado
Especial Federal, da Se¢io Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 4 transferéncia, consulta para
avaliacio em oncologia e tratamento oncologico.

I —RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Municipal S&o Francisco Xavier (Evento 1,
ANEXQ2, Pdginas 12 e 13), emitidos em 1§ de janeiro e || de fevereiro de 2021, pelos medacolell
| b

| o Autor, 80 anos. foi internado na presente data, devido a quadro de ictericia
obstrutiva a esclarecer, dor abdominal, perda ponderal de aproximadamente 15 a 20kg em 30
dias, alimentando-se com dieta oral com pouca aceitag@o devido a episddios de vémitos, realizando
exame de colangiorressondncia de vias biliares que evidenciou tumor compressivo de papila biliar,
necessitando de transferénciz para avaliagio do Servico de Oncologia para procedimento de
provével derivacfio. Necessita com urpéncia da transferéncia para realizar procedimento, porque a
cada dia o quadro clinico se agrava, configurando elevado risco de ébite.

I — ANALISE |
b

DA LEGISLACAO !

I. A Portaria de Consolidaciio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Safide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentacio da atencfio e da gestdio nas Regides de Salde ¢ aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servicos gue neeessita com efetividade e eficiéneia.

2. A Portaria de Consolidagiio n® 1I/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Agdes e Servicos de Sande (RENASES) no ambite do Sistema Unico de Satde
(SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagfo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencio a Salide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no &mbito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengiio e Controle do Céncer na Rede de Atengéio a Satde das
Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios ¢
parimetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigGes
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estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
dmbito 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 Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizagfo, informagao e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de guimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispe sobre a aplicac@io 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 Safide (...).

8. A Deliberacdo 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:
promo¢io da salide e prevencio do cAncer; detecgo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagfio do acesso.

9. A Deliberaciio CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagio CIB-RJ n® 4004, de 30 de marge de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitacio das unidades de Assisiéncia 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 Regulacio do SUS, disposta no Anexo XXVI]
da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 92§ 1° 0 Complexe 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;

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

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

DO QUADRO CLINICO

L. A ictericia ¢ a manifestagdo clinica de hiperbilirrubinemia, caracterizada pela
coloragiio amarelada da pele, membrana mucosa e esclera. [ctericia clinica geralmente é sinal de
disfungfo no figado'. O sinal ictericia em fungfio dos sintomas e de outros sinais associados comporta
diferentes diagndsticos etioldgicos assim como avaliagdo e a conduta. A hiperbilirrubinemia e a

! BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Deseritores em Cigneius da Sadde. leterieia. Disponivel em: <http:#/decs.bvs.briegi-
binfwxis 660.exe/decsserver/?]sisSeripts=, fcgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&etask=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=ic
ler%EDcia>. Acesso em: 24 fev, 2021,
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ictericia podem ocorrer através do aumento da produgfo de bilirrubina ou através da diminuiciio da
depuracio da bilirrubina. O diagnéstico rapido ¢ importante para o prognéstico do paciente?,

2. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes 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 crénica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteracdes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestacfes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuig¢dic da capacidade de concentragéo,
restricGes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor crénica, a persisténeia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerbéd-los. Um
dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor erénica nfo oncoldgica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain" (IASF), é a duragéio de seis meses®.

3. Perda de peso (perda ponderal) € importante causa de internagio hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinice de deencgas sist€émicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestagiio de doencgas psiquidtricas. Independente da causa de base ha correlagio
entre perda de peso ¢ 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
(sindrome consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada sdo: cincer, distirbios
psiguidtricos, doengas do aparelho digestédrio, endocrinopatias, afeccdes reumadticas, infecgdes e
origem indeterminada®,

4, O carcinoma da vesicula biliar (CVB) é a mais comum neoplasia maligna das vias
biliares e o 7° cincer mais frequente do aparelho digestivo. Ressecgio do tumor com margens livres
permanece terapia curativa. No entanto CVB em estagio inicial pode ser curado por colecistectomia
simples. Geralmente € diagnosticado em fase avangada, quando grandes ressecgdes, incluindo
hepatectomia, devem ser necessarias para atingir margens livres®,

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboraciio de
- r I . » . L a [
hipdteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagio de exames complementares, quando necessarios, e
P ~ . ¥ g ’ - | e e
prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluide ou ndo em um tnico
6 :
momento®.

2. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd voltada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo e qual
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagiio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento dojcéncer

]

2 MUNHOZ, B. Z. ¢l al. Investigaio de Ictericia, Dispenivel em: <https:/does.bysalud.org/biblioref/2018/03/88 1609/investigucao-de-
ictericiz.pdf>. Acesso em; 24 fev. 2021, :
YKRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, DLALN; PIMENTA, C.AM. Prevaléncia de dor cronics em adultos. Revista Brasileira de
Enlermagem, v.59, n.d, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <hlip/www.sciglo.br/pdTreben/vi9nd/a07v39nd.pd >, Acesso em: 24 fev,
2021,

4 PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigagio de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Cigneias Médicas
da Santa Casy de S2o Paulo, 201 1. Disponivel em: < hup:/Adoeplayer.com. br/3890884-Investigacuo-de-sindrome-consumpliva, hitml=>,
Acesso em: 24 fev. 2021, /
3 Geielo. COSTA. S. R. . et al. Adenocarcinoma di vesiculn biliar: avaliagdo dos fatores progndsticos em 00 casos resseeados no
Brasil. ABCD., arg, Bras. cir, dig. vol.25 no.| Siio Paulo Jan/mar, 2012. Disponivel em: <
hatps:www.sciclo.be/sciclo.php?scripr=sci_arttext&pid=50102-67202012000100004>, Acesso eni: 24 fev. 2021,

f Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugdo CFiV N° 1958/2010. Disponivel em:

<huttp/fwww. portalmiedico.org. br/resolucoes/CFM/2010/1938_2010.htm>. Acesso em: 24 fev. 2021,
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e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’,

I - CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de tumor compressivo de papila
biliar com ictericia obstrutiva (Evento 1, ANEXO2, Paginas 12 e 13), solicitando o fornecimento
de transferéncia, consulta para avaliagio em oncologia e tratamento oncolégico (Evento 1,
INICI, Pédgina 7).

1 Informa-se que a consulta para avalia¢do em oncologia ¢ tratamento oncoldgico
estao indicados a0 quadro clinico do Autor — fumor compressivo de papila biliar com ictericia
obstrutiva (Evento 1, ANEXO2, Pdginas 12 ¢ 13). Além disso, estdo cobertas pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em aten¢do especializada, (ratamento
clinico de paciente oncoldgico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncolégicas sob os seguintes codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e
03.03.13.006-7.

3. Salienta-se que somente apds a avaliacfio do médico especialista (oncologista),
podera ser delinida a conduta terapéutica mais adequada ao caso do Autor.

4. [nsta esclarecer que a organizacao da atengdo oncoldgica no SUS foi reestruturada,
em consonédncia com a Rede de Atencgdo & Salide e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

5. O componente de Atenciio Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais cerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atenc@o bésica na investigacdo diagndstica, no
tratamento do céncer(...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencgo 4 saide.O componente da Atengio Especializada € constituido pela Atengiio Ambulatorial
e Hospitalar,

6. A Atencdo 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
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacéo, 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 Sadde, quando publicados.

7. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, conflorme pactuagio na
Comiss@o IntergestoresBipartite (Deliberaco CIB n® 4.004, de 30 de margco de 2017), cumpre
mencionar que o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO D),

8. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergfio da
demanda junto ao sistema de regulaciio. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacio, esta
organizada em trés dimenstes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de Saude, Regulagiio da

7 Brasil, Minisiério da Sadde, Secretaria de Atengo 2 Sadde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologin/Ministério da
Sande, Secretarta de Alenglo  Sulde ~ Brasilia : Ministério da Satde. 2014, Disponlvel em:
<http:/fbysms.suude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf=>. Acesso em: 24 fev, 2021,

# Deliberagio CIB n® 4,004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad retferendum™ o credenciamenio ¢ habilitagio das Unidades de
Assist@neia de Alta Complexidade em Oncologia = UNACON ¢ Centros de Assistdneia de Alta Complexidade em Oncologin— CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagdo a Portaria GM/MS n° 140 de 274322014, Disponivel em:
<http:/iwww.brasilsus.com.brfimages/portarias/abril201 W/dia [ 0/delib4004.pdf>, Acesso emi: 24 fev, 2021,
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Atencdo a Saide e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma

dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar

os recursos disponiveis, qualificar a atengéio e o acesso da populagdo as agles e aos servigos de
- 3G

satde’.

9, De acordo com documentos acostados ao processe (Evento 1, ANEXOZ, Paginas 12
e 13), o Autor encontra-se internado em uma unidade pertencente ao SUS porém nio habilitada na
Rede de Alta Complexidade Oncoldeica do Rio de Janeiro, a saber, o Hospital Municipal Sio
Franecisco Xavier. Assim, para que o Autor receba o atendimento preconizado pelo SUS para o
tratamento da sua condicfio clinica. informa-se que € de responsabilidade da referida unidade
providenciar o seu redirecionamento através da Central de Regulacio.

10. Neste sentido, foi realizada consulta junto 4 plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER), onde foi localizado para o Autor solicitagdo de *Consulta - Avaliagio em
Oncologiu (Internades)”, solicitada em 29/01/2021], para o tratamento de neoplasia maligna das
vias hiliares com lesfio invasiva, com situacfio em fila. (ANEXO II).'°

11. Assim, entende-se que a via adminigtrativa estd sendo utilizada para o caso em
tela, todavia, ainda sem resolucdo do mérito.

12, Em documento médico acostado ao processo (Evento 1, ANEXQO2, Pagina 12) foi
solicttado urgéncia para o atendimento prescrito para a Autora, pois a cada dia seu quadro clinico se
agrava, configurando elevado risco de 6bito. Portanto, salienta-se que a demora exacerbada na
realizacio da consulta e tratamento pode influenciar negativamente no prognostico em
questio.

I o parecer.

Ao 12° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢fo Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA ALINE PEREIRA DA SILVA
Enfermeira Farmacéutica/S]
COREN/RI 321.417 CRF- RJ 13065
ID, 4.455.176-2 Mat.4.391.364-4

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

* BRASIL. Ministério da Saide. Regulagio. Gestdio do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 24 fev. 2021.

" Sistema Estadual de Regulagiio (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <

https://ser.saudenet. srv.br/ser/pages/internacao/historico/histerico-paciente. seam>, Acesso em: 24 fev, 2021.
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ANEXO 1

Agh

es (e Satde

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

CI\ES CDDEGO

i Mmuclmo

"ESTABELECIMENTO

Bamra Mansa -Saﬂta Casa da Misericérdia de Barra Mansa

TmaBilTAcR0 T

Cabn Fno LHospﬂal S:mm Isa | ’
G’:Tg?;z:: lSoclod.nd.a meuua da Baﬂif-!fner:m de Campns . 1706
g;r::f:;i: iﬁmpml Um?m’,té?,of“mo Arﬂmﬂr ‘ : 17 06 Urﬂcan com Sam;u de Radloierapla
CG:?::: "; ;msmmda Medicing Nusiear o En:b:nrdogua Lida IMNE : z..msa 1707 | Unacon com Qemco de Radim.—ra;xa
Htapenma il'kupual S50 José do AvailConferbncia Sto José do Avar | zzrsass i ”g; }{";:;:2 c‘;’"‘ Servigos dv Radiaterapia o de Oneologia
| Nters {Haspital ii&ulcllpéj Oréncio da Frenasw'_:; o ) Hospna!Gea! com ergla Orv:ﬁogua , ) .
B rlélltgff- Hospital Umremlﬁuu nrrtémo Padm HUﬂPﬂJFFI . . Umcon com Semqn ds h«nawbma )
Petropolis Unacon com Servigo de Radiolerapia
Rio Borsto 06 {Umocon
Unacon com Sem;crs de Ra:ﬁn(empu de Ham:ldugm €
Rio de Janens |Haspital das Servidores do Eslado de Oncologia Pedidirica
_Riode sanam [Hospial Gemsldo pndanal Junacon
| Rande Janaio Hospital Geral de Eomucesso Unacon com Servigo de Hematol
Rio de Janaro {Hospital Geral de Jacarepagud/Has pal Cardasa Fonlas s 6 Unacon .
Rio de Janeiro | Hospital O-tfnl de Ipan=ma — . 2269775 ' 1714 | Hospital Geral com Cinurgia Oncologica
Ric de Janewra [Hospital Geral da Lagoa l 2‘2_73658 1709 |Uracon con Servigo de Oncclogia Pedidtnea
Fuo de .Ilhuﬂo Hospi b . 2264899 1707 ( i
Rm lse .Irmem: H 1706 ¢
Rio de Janero |Hospital Univessiario Pudio Emesto-HUPE/UERS i Fangarey 1T IT2 Hunacon com Serviqos de Radioterapia e de Hemalologia
Rio s Janero [Hospiat Unworsdio Clemetio Frogo FiboUFRy 24367 702 eon
Rlo de Jnneuru Instiuto da Puencdtﬂr_l_f Pediatria Maqgﬂulggﬁggqrn’UFf_!{_ | ..2':5515 ) 17.11  |Unacon Exclusrea ds Oncologia S’edlalpg_gm -
" Rio de J:mo«m [ W rurgt | 7185081 37 zon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica )
;lmh'lum Estadual oo Hematoloqa Arthur Siquesra |
Rio de Janero gﬂ#g&ilﬂemmu‘Fmdxk Pro<nstituto de Hematologa - | 2295057  17.10  [Unacon Exclusiva de Hematologia
!
instite Hacional de Cancer/INCA - Hospital de Clrce | 2273452 1713 ICacon com Semnvigo de Oncologia Pedidtica
Rio de Janeiro E ) X e .
lm:nmu N.ac:on:ll da C:}n:ewNCA Hosprial g CAncef 1 ! 2268821 1706
1 SO .
2290305
i?:uﬂlﬁlﬂlﬁma:nlnuo Szvanno Sambmv'Fundaq.’!a Educ acional 273148
Volia Redonda [Hospatal Jarm Anvdla L1da - FINJA o i 35186 1707 |Unacon com Servigo da Radicterapa

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

Par e para Lor Uit

Data da Solicracio

Dala de Agendamenta

CPF
Nome d6 Patieniz
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