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Suthsecretaria Juridica
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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0411/2021

Rio de Janeiro, 12 de maio de 2021,

Processo n°® 5034184-87.2021.4.02.5101,

ajuizado por [

[_representada por

-

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto aos exames de
colonoscopia ¢ endoscopia digestiva alta, ao procedimento de gastrostomia ¢ 4 consulta em
oncologia.

I-RELATORIO

I De acordo com documentos médicos (Eventol, ANEXO2, Péaginas 14 a 16),

emitidos em 22 de abril de 2021, por 1

|, a Autora, 66 anos,

apresenta quadro de desidratagiio, anemia e sarcopenia, iniciado em dezembro de 2020, evoluindo
com disfagia alta progressiva. Assim, foram solicitados os exames colonoscopia e endoscopia
digestiva alta para investigagdo de sindrome consumptiva e o procedimento de gastrostomia.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo 4 Saide no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atenglio e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Re]ag:ﬁo Nacional de A¢des e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulagio 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 - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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I - Central de Regulagdo de Internagaes Hospitalares: regula o acesso aos leitos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

1 - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de

wrgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A disfagia ¢ o principal sintoma das doengas do eséfago e é .epresentada pela
dificuldade em deglutir o alimento ingerido no trajeto da orofaringe até o estomago, podendo estar
associada a outros sintomas como: regurgitagdo, aspiragdo traqueobrdnquica, dor retroesternal
independente do esforco fisico (relacionada ou ndo a alimentagiio), pirose rouquiddo. solugo e
odinofagia. E uma queixa comum na prética clinica didria envolvendo varias especialidades na sua

investigagdio'. A disfagia pode levar a desnutricio ¢ 4 desidrataciio por inadequagdo dietética e em
razdo da consisténcia dos alimentos’.

23 Perda de peso (perda ponderal) ¢ importante causa de internagiio hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestagdo 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: cancer, distirbios
psiquiatricos, doencas do aparelho digestério, endocrinopatias, afecgdes reumaticas, infecgdes ¢
origem indeterminada’.

3. Anemia caracterizada por diminuigdo ou auséncia dos estoques de ferro, baixa
concentragdo de ferro sérico, baixa saturagio de transferrina e baixa concentragiio de hemoglobina
ou valor de hematocrito. Nesta condi¢do, os eritrocitos estdo hipocrdmicos ¢ microciticos e a
capacidade de ligagdo do ferro estid aumentada’,

4. A sarcopenia se caracteriza pela diminuicfo progressiva da massa mquular devido
a0 envelhecimento que resulta na diminuigdo da capacidade funcional dos misculos®. A sarcopenia
pode ser subdividida em trés cstagios: pré-sarcopenia, quando ocorre reduglio apenas na massa
muscular; sarcopenia, que se caracteriza por redugdo na massa muscular ¢/ou forca muscular; e
sarcopenia grave, quando ha perda dos trés itens: massa, forga muscular e desempenho funcional®,

'CUENCA, R. M. et. al. Sindrome disfiagica. ABCD, arq. Bras. cir, dig. vol.20 no.2 S8o Paulo Apr./Junc 2007. Disponivel em: <

hitp/fwww sciclo.br/sciclo php?seript=sci_antext&pid=S0102-6720200700020001 1>, Acesso em: 10 mai. 2021.

* Sociedade Brasileir de Geriatria ¢ Gerontologia. T Consenso Brasileiro de Nutriglio ¢ Disfagia em Idosos hospitalizados. Barueri, SP:

Minha Editora, 2011, 2011, 126p. Disponivel em: <https://sbgg. org br//wp-

content/uploads2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricaol pdf>. Acesso em: 10 mai. 2021,

*PINHEIRO, K. M. K. Et al, Investigaglo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas P

da Santa Casa de S80 Paulo, 201 1. Disponivel em: < hitp:/Zdocplayer. com, br/5890884-Investigacao-de-sindrome-consumptiva, html >,

Acesso em: 10 mai. 2021, |
* Biblioteca Virtual em Saide. Descritores em Ciéncias da Saide. Disponivel em: ; b} )

hups:/decs byvsalud org/ths/resource/?id=32369& filter=ths_termall& g=anemia%20fcrropriva> Acesso em: 10 mai. 2021,

¥ DeCSMeSH. Sarcopenia. Disponivel em:< hitps://decs bvsalud.org/ >, Acesso em: 10 mai. 2021.

“MOREIRA, VG, LOURENCO, RA. Sarcopenia: uma revisdio narrativa das definigdes. Revista HUPE, Rio de Janeira, 2017:16¢2):117-
122, Disponivel em:< hitps://www.e-publicacoes.uer) briindex. php/revistahupe/anticle/view/37660>, Acesso em: 10 mai. 2021.
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DO PLEITO

1. O exame de endoscopia digestiva alta ¢ indicado para avaliagio diagndstica e,
quando possivel, para tratar as doengas da parte superior do tubo digestivo (eséfago, estémago e a
porgdo inicial do duodeno), que causam dor abdominal superior, nauseas, vomitos, quelmacao
retroesternal, dificuldade ou dor para a degluti¢io e na suspeita de corpo estranho. O exame ¢
realizado introduzindo-se pela boca um aparelho flexivel com iluminagio central que permite a
visualizagiio de todo o trajeto examinado’,

2. A colonoscopia ¢ um método adequado na investigagio das doengas colorretais, com
destaque para os p6lipos e neoplasias, sendo considerada diagnéstica e terapéutica. Permite a
identificagd@io precoce de lesdes em pessoas de grupos de risco, investiga os sinais e sintomas (dor
abdominal, sangramento digestivo, alteragdo do habito intestinal, diarreia crénica, anemia, massas
abdominais), visualiza a mucosa do ileo terminal, célons, reto e faz a andlise macroscopica das lesdes
encontradas. Permite também realizar procedimentos como biépsia, polipectomia, hemostasia,
mucosectomia, dilatagiio de estenose, colocagio de prétese, descompressio coldnica em dilatagdo
aguda e tatuagem de lesdes para futura revisio endoscopica ou cirurgia.

3. Gastrostomia € um procedimento cirdrgico indicado como via de drenagem do
conteiido gastrico ou como via de infusdo de alimentagdio ¢ medicamentos, que consiste na fixagio
de uma sonda especifica que cria uma comunicagfio entre o estdmago ¢ o meio externo de forma
percutinea®,

4. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboragdo de
hipéteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagiio de exames complementares, quando necessarios, e
prescri¢dio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
momento’. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser benignos ou
malignos. Estd voltada para a forma como o ciincer se desenvolve no organismo ¢ qual € o tratamento
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 € o médico clinico especializado no tratamento do céncer e responsavel, sobretudo,
por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia'’,

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora apresentando quadro de disfagia alta progressiva em
investigacdo de sindrome consumptiva. Assim, foram solicitados os exames colonoscopia ¢
endoscopia digestiva alta e o procedimento de gastrostomia (Eventol, ANEXO2, Paginas 14 a
16).

" Hospital Israclita Albert Einstein. Endoscopia Digestiva Alta (EDA). Disponivel em:
<http://medicalsuite. cinstein br/Servicos/Consentimentosinformados/Informativo_Endoscopia_Digestiva_Alta_portugues, pdf= Acesso
em: 10 mai. 2021,

* PERISSE, V. L. C. O enfermeiro no cuidar ¢ ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenirio domiciliar, Disponivel em:
<http://www.bdid. nde.uff britde_busca/arquivo php?codArquivo=2429>. Acesso em: 10 mai. 2021,

* CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugdo CFM N® 195822010. Disponivel em:

<fittp://www.compr.org. be/publicacoes/cientificas/index php/arquivos/article/viewFile/ 1 31/130>. Acesso em: 10 mai. 2021,

" BRASIL. Ministério da Sadde. Sceretaria de Atengdo i Sadde. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Saude. Secretana de Atenglio a Satde ~ Brasilia: Ministério da Saude. 2014, Disponivel em:

<http:/fbvsms saude. gov. br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapewticas_oncologiapdf>. Acesso em: 10 mai. 2021,
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2. Diante do exposto, informa-se que os exames e procedimento pleiteados,

colonoscopia, endoscopia digestiva alta e gastrostomia estiio indicados para melhor clucidagio
diagnostica e manejo do quadro clinico que acomete a Autora - disfagia ¢ sindrome consumptiva.

3. Quanto & consulta em oncologia pleiteada a inicial (Evento 1, INICI, Péginas 9 e
10), cabe esclarecer que nio foi solicitada em documentos médicos apensados ao processo (Eventol,

ANEXO2, Paginas 14 a 16). Portanto, niio hd como este Niicleo realizar uma inferéncia segura
acerca da sua indicagdo.

v Para que este Niicleo possa dissertar sobre a indicagdo da referida consulta,

€ necessdrio_que a_mesma esteja prescrita_por profissional médico
devidamente habilitado.

4. Considerando o disposto na Relagdio Nacional de Agdes e Servigos de Satde
(RENASES), cabe esclarecer que os exames, procedimento e consulta pleitados estiio cobertos pelo
SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
SUS (SIGTAP), na qual constam: esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia (coloscopia),
gastrostomia__endoscopica percutinea (inclui_material e sedacdio anestésica). gastrostomia,
gastrostomia videolaparoscopica e consulta médica em atengdo especializada, respectivamente, sob
os codigos de procedimentos: 02.09.01.003-7, 02.09.01.002-9, 03.09.01.003-9, 04.07.01.021-1,
04.07.01.022-0 ¢ 03.01.01.007-2, conforme disposto na Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de
Satde (RENASES).

5. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagiio que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Saide, Regulagio da Atengdo a Saide e
Regulagiio do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo e o acesso da populagéo as agdes e aos
servigos de satde'’.

6. De acordo com documentos médicos acostados ao processo (Eventol, ANEXO2,
Paginas 14 a 16), a Autora foi atendida em clinica particular (ndio pertencente ao SUS). Assim, para
sua insercdo no sistema de regulacio, ¢ necessirio que seu representante legal, compareca em sua

Unidade Bésica de referéncia, munido de encaminhamento médico atualizado, contendo_as
solicitagdes pleiteadas, a fim de que seja realizado o encaminhamento da Autora, via Central de

Regulagdo, a uma unidade pertencente ao SUS, apta a atendé-la.

7. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulagio, este Nicleo consultou o SISREG Ambulatorial, contudo, ndo foi possivel realizar a
consulta online no referido portal, pois o site encontrava-se inoperante no momento da avaliacio.
Em consulta ao Sistema Estadual de Regulagio (SER). este Niicleo nio localizou a insergiio da
Autora para o atendimento da demanda.

8. A despeito do elucidado, expde-se o relato da Camara de Resolugiio de Litigios em
Sadde (Evento 1, ANEXO2, Paginas 17-19), no qual menciona que em consulta ao Sistema de
Regulagiio (SISREG) e ao Sistema Estadual de Regulagdo (SER) constam as seguintes informagdes:

« Endoscopia digestiva alta (n 360947283). inserida no referido sistema em 05/02/2021,
pelo Centro Municipal de Satde Jodao Candido, com classificagdo de risco VERMELHO, e
situagio atual pendente:

* Colonoscopia (n® 360947536), inserida no referido sistema em 05/02/2021, pelo Centro
Municipal de Saide Jodo Candido, com classificagio de risco VERMELHO, e situagio
atual pendente;

U BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo & Satde. Depanamento de Regulagio, Avaliagio ¢ Controle de Sistemas.
Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < 10 mai, 2021>. Acesso em: 29 jan. 2021,
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e A solicitagdo para a realiza¢do de GASTROSTOMIA nio foi encontrada no SISREG.
Em consulta ao SER nao foi identificado registro de solicitacio referente @ CONSULTA

EM ONCOLOGIA (necessita dos exames, biopsia para a insergio) .

9. Logo, para ter acesso ao procedimento de gastrostomia pleiteado, reitera-se a
sugestdo contida no item 6 desta Conclusdo,

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢iio Judicidria do Rio
de Janciro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA
Enfermeira
COREN 334171

MARCELA .-\\(‘!lAVDO DURAO
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