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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N 0220/2021

Rio de Janeiro, 17 de margo de 2021.

Processo n® 5001418-75.2021.4.02.5102.
zjuizado por] |

O presenle parecer visa atender 4 solicitagfio de informacdes técnicas do 2* Juizado
Especial Federal de Niterdi, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao encaminhamento a
institui¢io com suporte em oncologia para tratamento,

I - RELATORIO

l. De acordo com documentos médicos oriundos da Cancer Care (Evento
I_LAUDO4_p. 1) e da Unidade Bésica de Saide da Engenhoca (Evento 1| LAUDOS pp. 1 e 2),

emitidos em 03 e 10 de marco de 2021, por|

| o Autor, de 57 anos de idade, apresenta

quadro de dor em barra intensa na regidio epigdstrica, intermitente, ha 6 meses, refrataria 4 analgesia,
Encontra-se bastante emagrecido, com perda ponderal de aproximadamente 20 quilos em 1 més,
Tomografia computadorizada do abdome (27 de fevereiro de 2021) revela lesdo no corpo/cauda do
pancreas com provavel infiltracio do tronco celiaco, correspondendo 4 suspeita de neoplasia de
pancreas e de metdstase hepdtica. Solicitados defini¢io diagndstica e tratamento e
encaminhado ao servigo de oncologia,

11 — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdio & Saide no Ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentaciio da atencfio e da gestio nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e cficiéneia.

2. A Portaria de Consolidag@io n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Agdes e Servicos de Salide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Saude
{SUS) e d4 outras providéncias. !

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacido n® 3/GM/NMS, de 28 de setembro de 20 17,
institui a Rede de Atengfo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no dambito do SUS.
4. O Anexo [X da Portaria de Consolidacio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu 2 Paolitica Nacional para a Prevencio e Controle do Céncer na Rede de Atenciio & Saide das
Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereirg de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de satide habilitados na atencfio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagfio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).
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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, informagao e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. Q Capitulo VI, do Anexo X, da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspoe sobre a aplicacfo 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 ambito do
Sistema Unico de Sadde (...).

3. A Deliberagdo 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 prioritirios:
promocdo da salide e prevengfio do cincer; detecgio precoce/dlagnostlco, tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no ambito do Estaco do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de marco 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 adequagéo
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, ¢ a Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga
o0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

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

Art. 9°§ 1° 0 Complexo Regulador serd organizado em:

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

II - Central de Regulacdio de Internagdes Hospilalares: regula o acesso aos lettos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

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

urgeéncia.
DO QUADRO CLINICO
1. O céncer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,

rdpido e invasivo de cé€lulas com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento da doenga, tanto os de causas externas (meio ambiente, hébitos ou costumes
proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsédveis por gerar mutacdes sucessivas no material genético das células,
processo que pede ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estégios'.

2, O céancer do pincreas € a quarta causa de morte por cAncer nos EUA, com perspectiva
de se tornar o segundo mais frequente em 2030. No Brasil, ele é responsdvel por 2% de todos os tipos
de cancer e 4% do total de mortes por essa doenca. Embora nfo esteja entre os dez principais tipos
de céncer no Brasil, ele figura como a oitava causa de morte por cincer, uma vez que a maioria dos
pacientes tem diagndstico em fase localmente avancada ou metastética da doenga. Ainda assim tem

P MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Céncer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigio Oncologica. 2009. 125 p.
Disponivel em: <hitp:/fwww.inea.gov.br/finca’ Arquives/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>, Acesso em: [7 mar. 2021,
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a 13" posiciic em incidéncia por tipo de cdncer no ranqueamento feito pelo Instituto Nacional de
Cancer/ Ministério da Satde. O adenocarcinoma ductal do péncreas (ADP) tem origem no pancreas
exdcrino e € responsavel por 95% dos cénceres pancredticos. O risco de desenvolver ADP ao longo
da vida € de 1,49% ou um em 67. e a sua incidéncia aumenta com a idade. A maioria dos diagnodsticos
ocorre apds 0s 50 anos de idade, com pico de incidéncia em torno dos 70 aos 75 anos. Costuma ser
mais frequente em homens. Outros fatores de risco relacionados ao céncer de pincreas sio:
tabagismo, pancreatite crénica, cirrose, obesidade, sedentarismo, dieta rica em gordura e colesterol,
diabetes mellitus, exposigfio ocupacional aos agentes carcindgenos, ascendéncia judaica (Ashkenazi)
e baixo nivel socioecondmico. As principais sindromes familiares relacionadas 4 doenca siio:
pancreatite hereditiria, clncer colorretal ndo polipoide hereditdrio, céncer de mama e ovario
hereditdrios, melanoma miultiplo atipico familial, Peutz-Jeghers e ataxia-telangectasia®.

3. Metdstase € basicamente a disseminagiio do céncer para outros érgios —~ quando as
células cancerigenas desprendem do tumer primario (ndc é uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo ¢ formar um novo tumor em outro

orgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenca, esse novo tumor é chamado de
metastitico’.

4. A dor abdominal cronica ¢ uma das razdes mais frequentes para consulta médica.
Nio existe, entretanto, um protocolo bem estabelecido para sua abordagem diagndstica, uma vez
tratar-se de sintoma inespecifico e justificadvel por um grande espectro de doengas, benignas ou nio.
Na maioria das vezes, essa investigagiio se torna uma pratica médica onerosa e invasiva, pela
necessidade de realizagiio de exames complementares para seu esclarecimento’, Deve ser feito um
questionamento sistematico durante a consulta inicial para excluir os sinais clinicos de alarme (perda
de peso documentada, sintomas noturnos, historia familiar de cancer de cdlon, sangue misturado as
fezes, uso recente de antibidtico, anormalidades relevantes no exame fisico, idade maior que 50 anos,
inicio recente dos sintomas, sexo masculino) cuja identificacfio indica a necessidade de se considerar
atentamente o diagndstico diferencial e de assegurar a realizacio dos exames adequados’.

3. Perda de peso (perda ponderal) ¢ importante causa de internacdo hospitalar, pois
pode fazer parte do gquadro clinico de doengas sistémicas avancadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestacfio de doengas psiquidtricas. Independente da causa de base ha correlagio
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
{(sindrome consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada sdo: cincer, distirbios
psiquidtricos, doengas do aparelho digestério, endocrinopatias, afecedes reumdticas, infeccdes e
origem indeterminada®.

DO PLEITO

1. A oncologia é 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 tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do cancer

1 SOLDAN M. Rastreamento do cincer de pancreas Rev, Col. Bras. Cir. 2017 44(2): 109-111 Disponivel em:

<hgtp/www.scielo.br/pd frebe/vdsdn2/pt_0100-699 [-rebe-4d-02-00109.pdl>, Acesso emi: 17 mar. 2021.

'SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ metisiase, Disponivel em: <hitp:/www.einstein.brfeinstein-
saude/em-din-com-n-saude/Puginasfo-que-e-g-metasiase.aspy>, Acesso em: 17 mar. 2021.

TRRAYCHETE, D.C. & GUIMARAES, A.C. Hiperalgesia Visceral ¢ Dor Abdominal Cronica: Abordagem Diagnéslica e Terapéutica.
Revista Brasileira de Anestesiologin, 2003: 33: 6: 833 — 8§33, Disponivel em: <hnipi/fwww.seielo. be/pdfirbafv33n6/v53n6ald . pdf>.
Acesso em: 17 mar. 2021,

SSPILLER R.C. & THONMPSON W.G. Transtornos intestinnis. Arq Gastroenterol, v.49 - suplemento, 2012, Disponivel eny:
<http:/iwww scielo.br/pdffag/vd9s1/vd9s1a08 pd >, Acesso eny: 17 mar. 2021,

6 PINLIEIRO, K. M, K. Etal. Investigagiio de sindrome consumptiva, Arquivo Médico dos [Hospitais da Faculdade de Cigncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo, 2011, Disponivel em: < Itip:/fdocplayer.com.bi/3890884-Investigacao-de-sindrome-consumptivahtmi>,
Acesso em: 17 mar. 2021,
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e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormoniolerapia’.

1 - CONCLUSAQ

L. Em sintese, trata-se de Autor com suspeita de neop]asm de pancreas e de
metastase hepitica (Evento |_LAUDO4 p. 1 e Evento 1_LAUDOS_pp. | e 2), pleiteando o
fornecimento de encaminhamento a instituicdn com suporte em oncologia para tratamento
(Evento 1_INIC1_p. 10).

2. Inicialmente cabe destacar que este Nicleo entende o pleito encaminhamento a
instituiciio com suporte em oncologia como avaliagio/consulta em oncologia. Portanto, dissertar-
se-4 acerca de sua indicagdo.

]

3. Diante o exposto, informa-se que a avaliaciio/consulta em oncologia pleiteada esta
indicada a melhor elucidacio diagndstica do quadro clinico que acomete o Autor (Evento
1 LAUDO4 p.1eEventol LAUDOS pp,1le?2).

4. Todavia, no que tange ao tratamento em oncologia pleiteado, informa-se que este
encontra-se indicado nos casos de confirmaciio diagndstica de neoplasia. Entretanto, neste
momento. o_Autor se encontra com _quadro de suspeicio/hipdtese diagnostica de tumor de
pancreas e de metdstase hepdtica (Evento |_LAUDO4 p. | e Evento |_LAUDOS pp. | e 2).
Entdo, informa-se que somente apds a avaliacio do médico especialista que ird asgistir a Autora
{oncologista), podera ser definida a conduta terapéutica mais adequada ao seu caso.

U\

Quanto a disponibilizagfio, informa-se que a avaliag@o/consulta e o (ratamento
p e:teados estio cobertos pelo SUS. conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em
atencfio especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os seguintes cddigos de procedimento:
03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 « 03.03.13.006-7, considerando o disposte na Relagdo Nacional de
Acgbes e Servicos de Saiade (RENASES).

6. Quanto a organizagio da atengio oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Atencfo a Satde e de forma articulada entre os trés niveis de gestiio.

7. O Componente de Atenglio Especializada € composto por ambulatdrios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica,
Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengio basica na investigagio diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atenciio a saidde. O componente da Atencfio Especializada € constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

:

R A Atenc@io 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 servicos de cirurgia,
radioterapta, 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 Saide, quando publicados.

" BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Alengio d Saide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap@uticas em Oncologia/Ministério
da Saide, Secretaria de Atencdo 2 Sattde — Brasfliu: Ministério da Satde, 2014, Disponivel eny:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolus_clinicos_diretrizes_lerapeuticns_oncologia.pdf>. Acesso em: 17 mar. 2021,
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9. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergiio da
demanda junto ao sistema de regulagfio. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacio, esté
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulaciio da
Aten¢do 4 Sande ¢ Regulacido do Acesso & Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do sistema de satide brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atengfio e o acesso da populagfio is acdes e aos servigos de
safide®,

10. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado
do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica’, conforme pactuacio
na Comissio Intergestores Bipartite, Deliberagio CIB n® 4.004, de 30 de margo de 2017, (ANEXO
I

11 Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagio — SER, verificou-se
que em 02 de margo de 2021 houve_a solicitagdo de “consulia excune™ para o Autor, pela CREG —
METROPOLITANA 11, com situacio: em fila (ANEXO IT). Ademais, ao Evento 2_COMP2_Pégina
[, a Superintendéncia de Regulacio do Estado do Rio de Janeiro mformou que o Autor foi
inserido no SER, pela central de regulacfo Metropolitana 11, em (2/03/2021, encontrando-se na 3°
posiciio da fila do Ambulatério 1" vez - Cirurgia Geral (Oncologia). de um total de 16 pacientes para
a solicitago em questdo.

12. Cabe esclarecer que, no dmbito do SUS, para o acesso ao tratamento oncoldgico, €
necessdria. primeiramente, a realjzacfo de uma consulta de 1* vez no ambulatorio da especialidade
correspondente, Assim, caso a consulta infermada no SER. mencionada no pardgrafo 11 desta
Conclusiio. seja para a avaliaciio oncoldeica do Autor, entende-se que a via administrativa ja estd
sendo utilizada. para o caso em tela, sem a resoluciio da demanda pleiteada até o presente momento.

13. Ressalta-se ainda que "o paciente com neoplasia maligna rem direito de se submeter
wo primeiro tratamento no Sistema Unico de Saide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dic em que for firmado o dingnostico em luudo patelogico ou em prazo menor,
conforme a necessidude terapéutica do caso registrada em prontudrio finico™",

14. Sendo assim, por se tratar de uma suspeita de neoplasia de pancreas ¢ metaslases
hepaticas (Evento 1I_LAUDO4_p. 1 e Evento 1_LAUDOS5_pp. 1 e 2), informa-se que a demora
exacerbada para o atendimento especializado do Autor, pode influenciar negativamente em seu
prognastico.

E o parecer.

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

- .
JAQUELINE COELHO FREITAS ALINE ﬂ{ EIRA .DA SILVA FLAVIO AFONSO Br‘\DARO
Enflermeira Farmaceéutica Assessor-chele
COREN/II 330.191 CRF-RJ 13065 CRF-RJ IO.EZ77

¥ BRASIL. Ministério da Satde. Regulagiio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov. br/gestao-do-sus/progrumacao-
regulaciuo-controle-e-financiomento-du-mac/regulacao™. Acesso em: |7 mar, 2021,

M lScliburau;-Ao CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar *ud referendum™ o eredenciamento ¢ habilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alla Complexidade em Oncologia - UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade ¢em Oncologia — CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequacdo a Portarin GM/MS n® 140 de 27/02/20 14, Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/porturias/abril 201 7/dial 0/delib4004.pd (>, Acesso em: 17 mar. 2021,

" BRASIL. Portaria de Consolidugdo n® 2. Disponivel em:

<hilp://bvsms.saude.gov.br/bvsisaudelegisfigm201 7/viatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.htm{>. Acesso en 17 mar, 2021,

7___
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ANEXO 1T
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Portaria SAS/MS n°® 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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