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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0622/2021

Rio de Janeiro, 05 de julho de 2021.

Processo n® 5007137-14.2021.4.02.5110,

ajuizado por|

representado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 5* Vara
Federal de Sio Jodo de Meriti, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia para
tratamento oncolégico.

I—- RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos (Evento 1, OUTS, Pagina 1) e (Evento 1,

LAUDOG, Pégina 1), emitidos em 11 e 25 de junho de 2021, por]

[ o Autor, 40 anos,

apresenta quadro provavel de cincer pancreitico metastatico, com lesdo tumoral na cauda
pancreatica infiltrando o hilo esplénico e indissociavel da adrenal esquerda, linfonodos e
linfonodomegalias suspeitos para comprometimento neopldsico peripancreaticos e retroperitoneais,
além de nodulos hepiticos compativeis com implantes secundarios. Possui indicagio de biopsia
cirargica ou por radiologia intervencionista para diagnéstico histopatolégico e inicio do tratamento.
Assim, foi solicitada avaliagdo e conduta, com urgéncia.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdio 4 Saide no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de a¢des
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e d4 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 Atenc#o a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.

4. O Anexo [X da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengio a Satde das
Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atencio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SALI) na sistematica de autorizagdo, informagcéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspﬁe sobre a aplicagao 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 Satde (...

8. A Deliberagdo 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:
promogéo da satide e prevengdo do cancer; detecgo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. A Deliberagdao 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 Deliberagido CIB-RJ n°® 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagcio
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 Consolidagéio 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;

I - Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t¢ém 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 formagio de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de céncer sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O cancer do pancreas ¢ a quarta causa de morte por cincer nos EUA, com
perspectiva de se tornar o segundo mais frequente em 2030. No Brasil, ele é responsavel por 2% de
todos os tipos de cancer e 4% do total de mortes por essa doenga. Embora nio esteja entre os dez
principais tipos de céncer no Brasil, ele figura como a oitava causa de morte por cincer, uma vez que

! BRASIL. Ministério da Saide. INCA. O que é cancer? Disponivel em: <htip://wwwl .inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso
em: 05 jul. 2021.
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a maioria dos pacientes tem diagnéstico em fase localmente avangada ou metastatica da doenga.
Ainda assim tem a 13" posi¢do em incidéncia por tipo de cancer no ranqueamento feito pelo Instituto
Nacional de Cancer / Ministério da Saude. O adenocarcinoma ductal do pancreas (ADP) tem origem
no pancreas exocrino e € responsavel por 95% dos cénceres pancreéticos. O risco de desenvolver
ADP ao longo da vida é de 1,49% ou um em 67, e a sua incidéncia aumenta com a idade. A maioria
dos diagnésticos ocorre apds os 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
péncreas sio: tabagismo, pancreatite cronica, cirrose, obesidade, sedentarismo, dieta rica em gordura
e colesterol, diabetes mellitus, exposigio ocupacional aos agentes carcindgenos, ascendéncia judaica
(Ashkenazi) e baixo nivel socioecondmico. As principais sindromes familiares relacionadas a doenca
sdo: pancreatite hereditdria, cancer colorretal ndo polipoide hereditario, cincer de mama e ovario
hereditarios, melanoma miltiplo atipico familial, Peutz-Jeghers e ataxia-telangectasia®.

3. Metastase ¢ basicamente a disseminagdo do cancer para outros érgdos — quando as
celulas cancerigenas desprendem do tumor priméario (nfio é uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
6rgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor é chamado de
metastético’.

DO PLEITO

1. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cincer 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 situacdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

111 — CONCLUSAOQ

l. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de provével cincer pancreitico
metastaitico (Evento 1, OUTS, Pégina 1) e (Evento 1, LAUDOG, Pagina 1), necessitando de avali¢iio
e conduta, com urgéncia, para inicio do tratamento.

2. Isto posto, informa-se que avaliacdo em tratamento oncoldgico estd indicada ao
manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor — céncer de pancreas com metastase.

3. No que tange o fornecimento no ambito do SUS, cabe esclarecer que o tratamento
pleiteado estd coberto, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na qual constam: consulta médica em atengio especializada,
tratamento clinico de paciente oncolégico e 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 ¢03.03.13.006-7.

2 SOLDAN M. Rastreamento do céncer de pancreas Rev. Col. Bras. Cir. 2017; 44(2): 109-111 Disponivel em:
<http:/fwww.sciclo.br/pdf/rebe/v44n2/pt_0100-6991-rebe-44-02-00109.pdf>. Acesso em: 05 jul, 2021,

# SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase. Disponivel em: <http:/www.einstein.br/einstein-
saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-c-a-metastase. aspx>, Acesso em: 05 jul. 2021.

* BRASIL. Ministério da Saide. Sccretaria de Atengéio 4 Sadde. Protocolos Clinicos ¢ Direfrizes Terap@uticas em Oncologia/Ministério
da Saide, Secretaria de Atengdo a Saide — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>, Acesso em: 29 03 jul. 2021.
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4. Salienta-se que somente ap6s a avaliacio do médico especialista (oncologista),
podera ser definida a conduta terapéutica mais adequada ao caso do Autor.

5. Por se tratar de demanda oncolégica, insta esclarecer que a atengéio oncoldgica no
SUS foi reestruturada em consondncia com a Rede de Atenciio a Satde e, de forma articulada entre
os trés niveis de gestio.

6. O Componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da aten¢do basica na investigagio diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencdo 4 saide. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

7. 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 internag#o, 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 Satde, quando publicados.

8. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdio na Comissdo
Intergestores Bipartite (Delibera¢fio CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO I)’.

0. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢io da
demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagfio, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da
Atengdo a4 Saide e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do sistema de saide brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atencdio e o acesso da populagio s acdes e aos servigos de
safide’.

10. De acordo com documentos médicos acostados aos autos (Evento 1, OUTS5, Pagina

1) e (Evento 1, LAUDOG, Pagina 1), o Autor foi atendido em clinica particular (nfio pertencente ao
SUS).

11. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulagio (SER), e verificou que foi inserido
em 06 de maio de 2021, para consulta no “Ambulatério 1°vez - Cirurgia Hepatobiliar (oncologia)”,
com classificacdo de risco “vermelho - emergéncia” e situacio “agendado para 06/07/2021, as
08:00h no INCA HOSPITAL DO CANCER I - INCA I’" (ANEXO II).

3 Deliberagiio CTB n° 4,004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitacio das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http:/138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 05 jul.
2021.

® BRASIL. Ministério da Satide. Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Safide - SUS. Portaria n° 1.559, de
1° de agosto de 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559 01_08 2008 html>.
Acesso em: 05 jul. 2021,

" Sistema Estadual de Regulat,c’{o (SER). Historico do paciente. Disponivel em: < https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/consultas-
exames/fila/analise-fila-pesquisar.seam>. Acesso em: 05 jul. 2021,
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12. Assim, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada para o caso em
tela, com sucesso.

13. Ademais, resgata-se os relatos médicos (Evento 1, OUTS5, Pagina 1) e (Evento 1,
LAUDOSG, Pagina 1) de que o Autor necessita de avali¢do e conduta, com urgéncia, para inicio do
tratamento. Assim, salienta-se que a demora exacerbada no inicio do tratamento do Autor pode
influenciar negativamente em seu prognostico.

14. Ratifica-se que, somente apds a execugio da avalia¢io com o médico especialista
que sera determinado o tratamento mais indicado ao caso do Autor.

E o parecer.

A 5" Vara Federal de Sio Jodo de Meriti, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA
Enfermeira
COREN 334171

FLAVIO S0 xpxROT
Assessor-chefe

CRF-RI 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO 1
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ANEXO 11
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