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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1206/2021

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 2021.

Processo n® 5114889-72.2021.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao exame de capsula endoscopica.

I— RELATORIO

. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo.

2. Segundo documentos médicos do Hospital Central do Exército — Ministério
da Defesa (Evento 1, LAUDO9, Pagina 1; Evento 1 LAUDOI0 péagina 1; Evento 1,
ANEXO12, Pagina 1), emitidos respectivamente em 14 e 29 de julho e 31 de agosto de 2021,
pelo médico | | a Autora, 79
anos, apresenta quadro de neoplasia ductal mucinosa de pancreas, evoluindo com anemia
grave, hematémese, melena, nduseas, astemia, seguindo em nova investigacio clinica,
tendo apresentado o mesmo quadro em 2020; quando foi submetida a diversos exames
complementares e laboratoriais, inclusive a uma cirurgia em busca deste sangramento; foram
realizadas atualmente uma duodenoscopia e uma cintilografia, cujos resultados foram
normais; a Autora apresenta estabilidade clinica, porém precisa de maior confirmagio do seu
sangramento intestinal, necessitando do exame de capsula endoscépica para aprofundar a
investigacdo. Foi informada a seguinte Classificagfo Internacional de Doengas (CID-10) K
92.2 - Hemorragia gastrointestinal, sem outra especificagio.

11 - 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 A Salde no ambito do Sistema Unico de
Saide (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Satde e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de agdes e servicos 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 Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e d4 outras providéncias.

3, O Anexo IV da Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no 4ambito do
SuS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagio n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de

Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organiza¢do, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemdtica de autorizacéo,
informagéo 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, dispde sobre a aplicacdo 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 Saiide (..).

8. A Deliberagio 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 prioritarios: promogdo da saide e prevengdo do cancer; detec¢do precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacio 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 ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 4004, de 30 de mar¢o 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 adequacio 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 Regulagio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagiio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9°§ 1° O 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 Regulagdo de Internagées Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organiza¢dio
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-

hospitalar de urgéncia e, conforme organizacéo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Céncer ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os
diferentes tipos de cédncer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando
comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o
ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como osso, musculo ou cartilagem, sdo
chamados sarcomas'.

2. O cincer de pincreas mais comum ¢ do tipo adenocarcinoma (que se
origina no tecido glandular), correspondendo a 90% dos casos diagnosticados. A maioria dos
casos afeta o lado direito do 6rgéo (a cabega). Pelo fato de ser de dificil detecgiio e ter
comportamento agressivo, 0 cincer de pancreas apresenta alta taxa de mortalidade, por conta
do diagnéstico tardio. Raro antes dos 30 anos, torna-se mais comum a partir dos 60. A
incidéncia ¢ mais significativa no sexo masculino. Os sinais e sintomas mais comuns do
céncer de pancreas sdo: fraqueza, perda de peso, falta de apetite, dor abdominal, urina escura
e presenga de diabetes com diagndstico recente em adultos’.

3. A hemorragia digestiva ¢ definida como a perda de sangue proveniente do
trato gastrintestinal e seus anexos, e pode ter as seguintes manifestacdes: hematémese,
melena, hematoquezia ou enterorragia, e sangue oculto nas fezes. Hematémese: indica que a
origem do sangramento estd acima do dngulo de Treitz, isto &, que se trata de hemorragia
digestiva alta (HDA); — melena: em 90% dos casos, associa-se a sangramento digestivo alto,
mas pode originar-se do intestino delgado ou do cdlon proximal; — hematoquezia ou
enterorragia: evacuagdes com sangue vivo, em geral com origem no colon, reto ou dnus.
Contudo, hemorragias altas, volumosas ou associadas a rapidez no transito intestinal,
também podem se manifestar desta forma; — sangue oculto nas fezes: reflete a perda
sanguinea pelas fezes, macroscopicamente imperceptivel. Em geral, traduz sangramentos de
pequena monta, origindrios do intestino delgado ou de segmentos mais altos’.

4. A anemia ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a
condi¢do na qual o conteido de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como
resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa
deficiéncia. As anemias podem ser causadas por deficiéncia de varios nutrientes como ferro,
zinco, vitamina B> e proteinas, O ferro ¢ um nutriente essencial para a vida e atua
principalmente na sintese (fabrica¢@o) das células vermelhas do sangue e no transporte do
Oxigénio para todas as células do corpo’.

S. A fadiga ou astenia pode ser definida como sinal ou sintoma clinico
manifestado como debilidade, falta ou perda de for¢a e energia’. E a sensag@o subjetiva de
cansago fisico ou exaustdo desproporcional ao nivel de atividade. Ainda, a fadiga pode se

' BRASIL. Ministério da Saide. Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/o-que-c-cancer >. Acesso em: 10 dez. 2021.

? Cincer de pancreas. Tipo de cancer. Instituto Nacional do Cancer (INCA) . Disponivel em: <htips://www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-pancreas™>. Acesso em: 10 dez. 2021.

*CARVALHO, E. et al. Hemorragia digestiva. Jornal de Pediatria. v. 76, Supl.2, 2000. Disponivel em:
<http://www.jped.com.br/conteudo/00-76-S 135/port. pdf>. Acesso em: 10 dez. 2021.

“BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE - BVS. Dicas em saide. Descrigiio de Anemia. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/69ancmia.html>. Acesso em: 10 dez. 2021.

3 Biblioteca Virtual em Sainde — BVS. Descriteores em Ciéneras da Sadde. Descriglio de astenia. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C23.888.089>. Acesso em: 10 dez. 2021,
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manifestar como dificuldade ou incapacidade de iniciar uma atividade (percepgio de
fraqueza generalizada); reduglio da capacidade em manter uma atividade (cansacgo facil); e
dificuldade de concentragdo, problemas de meméria e estabilidade emocional (fadiga
mental)®.

6. A nidusea e o vomito frequentemente se associam a fendmenos vasomotores
como salivagdo intensa, sudorese profusa, vasoconstrigio com palidez e alteragdes da
frequéncia do pulso. Antes do vémito pode ocorrer aceleragdo gradual da frequéncia
respiratoria e queda da pressdio sanguinea. Esse fendmeno pode refletir, em parte, uma
alteragdo do débito cardiaco, resultante de alteragdes stbitas e acentuadas da pressdo
intratoracica’.

DO PLEITO

1. A capsula entérica (endoscopica) é indicada para a avaliagdo de patologias da
segunda, terceira e quarta porgdes do duodeno, Jjejuno e ileo (lesdes e patologias situadas
além da papila duodenal), em adultos e criangas com idade superior a 10 anos. A principal
indicagdo ¢ a pesquisa do sangramento de origem obscura, seguida da investigacdo de
doenca de Crohn do intestino delgado. O estudo do acometimento do delgado em pacientes
sabidamente portadores de doenca de Crohn, anemia ferropriva e diagnéstico e avaliacio de
extensdo de acometimento do intestino delgado na doenga celiaca, assim como as diarreias
cronicas, sindromes disabsortivas, dor abdominal crénica sem etiologia definida, diagndstico
diferencial de doenca inflamatéria intestinal e acompanhamento de sindromes polipoides
também sdo cogitados como provaveis indicacdes®,

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de cincer de péincreas,
evoluindo com anemia grave, devido a hemorragia gastrointestinal, seguindo em nova
investigagdo clinica (Evento 1, LAUDOY., Pégina 1; Evento 1 LAUDO10 pagina 1; Evento
I, ANEXOI12, Pigina 1), solicitando o fornecimento de exame de capsula endoscépica
(Evento 1, INICI, Pagina 8).

2. Informa-se que o exame de cdpsula endoscopica esti indicado para melhor
elucidagéo diagnéstica da condigdo clinica da Autora - cancer de pancreas. evoluindo com
anemia grave, devido 4 hemorragia gastrointestinal, seguindo em nova investigacdo clinica
(Evento I, LAUDO9Y, Pagina 1; Evento | LAUDO10 pagina 1; Evento 1, ANEXO12, Pagina
1). Contudo, niio integra nenhuma lista oficial de exames para fornecimento no ambito do
municipio e estado do Rio de Janeiro, bem como niio foram identificados outros exames que
possam configurar alternativa.

3. Considerando que a presente demanda estd no bojo do procedimento para
investigagdo de quadro clinico decorrente de cincer de pancreas (Evento 1, LAUDO®9,

“Scielo. BORGES. I. A. Et al. Fadiga: Um Sintoma Complexo e seu Impacto no Céncer ¢ na Insuficiéncia Cardiaca,
International Journal of Cardiovascular Sciences. 2018:31(4)433-442. Disponivel em: <
hllps://\\'\\'w.scick).hr.’scicIo.php‘?scripl=sci_ﬂbslract&pid=S2359-564720l 8000400433 & Ing=cn&tlng=pt>. Acesso em: 10 dez.
2021,

" Sciclo. TAKAHASHI, E. L. U, ¢t al. VOMITO E HEMATEMESE : aspectos gerais ¢ conduta de enfermagem, Disponivel em:
< hups:/!ww\\'.sciclo.br/pdf/rccusp/vl4n3!0080-6234-ree|.|sp-!4-3»219<;7d[>. Acesso em: 10 dez. 2021,

*POLETTI, P. Capsula endoscopica. Quando indicar seu uso? JBM janeiro/fevereiro, 2015, V. 103, n. 1. Disponivel em: <
lutp://ﬁ]cs.bvs.IJr/upload!Sf0047-2077/20]S/vl[)3nl/a49l9.pd!‘>. Acesso em: 10 dez. 2021.
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Pagina 1; Evento 1 LAUDOI0 pagina 1; Evento 1, ANEXOI12, Pagina 1), insta elucidar que
a atengdo oncologica no SUS foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atenciio a
Satde de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

4. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e¢ complementar os servigos da atengdo basica na
investigacdo diagnostica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atencéio a satide. O componente da Atengio
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atencido 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 sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internago, 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 Satude, quando publicados.

6. Em consondncia com o legu]amento do SUS, conforme pactuagdo na
Comisséo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n° 4.004. de 30 de margo de 2017), o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO Iy’

7. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS,
ocorre por meio do sistema de regulacdio, conforme previsto na Politica Nacional de
Regulagio que organiza o servigo em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Saide,
Regulagdo da Atengdo a Saude e Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a
atenciio e o acesso da populagio as agdes e aos servigos de saide'”

8. Salienta-se que a Autora estd sendo assistida por unidade de saide nio
pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Central do Exército (Evento 1, LAUDO9, Pagina 1;
Evento 1 LAUDOI10 pégina 1; Evento |, ANEXO12, Pagina 1). Assim, para sua inser¢do na
rede oncologica do SUS, sugere-se que se dirija a sua unidade basica de saide de referéncia
munida de encaminhamento médico datado e atualizado, contendo a solicitagdio do
tratamento indicado, a fim de ser encaminhada via central de regulagdo para uma das
unidades pertencentes a Rede.

9. Caso a Autora ainda esteja internada no Hospital Central do Exército, para
sua insercdo na Rede de Alta Complexidade em Oncologia do SUS, tal unidade devera
providenciar seu redirecionamento, via Central de Regulagdo, para uma unidade habilitada
na referida Rede Oncoldgica do SUS, para que a Autora receba o atendimento integral em
oncologia preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condigéo clinica.

* Deliberagiio CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum™ o credenciamento e habilitagio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— UNACON ¢ 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://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dial 0/dclib4004.pdf>. Acesso cm: 10 dez. 2021.

PBRASIL. Ministério da Satde. Sccretaria de Atenglio a Saide. Departamento de Regulagdo, Avaliagio ¢ Controle de
Sistemas. Regulagio. Gestiio do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdfl

>, Acesso em: 10 dez. 2021, l
a _
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10. Destaca-se que foram realizadas consultas as plataformas do Sistema
Estadual de Regulagéo (SER) e Secretaria Municipal de Saide — Transparéncia do SISREG
Ambulatorial, contudo nio foi encontrado solicitacéo de atendimento para a Autora.

1. Quanto ao questionamento acerca de fila de espera, informa-se que por nio
haver inser¢do do Autor no sistema de regulacdo, ndo consta posicionamento em fila.
Acrescenta-se que, por néo ter sido localizado na Tabela do SIGTAP o cédi £0 para o exame
com capsula endoscopica, ndo ha fila de espera para realizagdo do exame em questdio, no
ambito do SUS.

12. Sobre o risco de dano irreparavel, elucida-se que nio ha esta informagdo em
documentos médicos acostados ao processo. Contudo, € citado que a Autora apresenta
“anemia grave”. Assim, informa-se que o sangramento gastrointestinal baixo representa uma
emergéncia médica frequente, por isso necessita de diagnéstico preciso para que se tenha um
melhor progndstico, influenciando diretamente na reducio da mortalidade intra-hospitalar''.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secio Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA VIRGINIA GOMES DA SILVA
GASPAR Enfermeira
Médico COREN/RI 321.417
CRM-RJ 52.52996-3 ID. 4.455.176-2
Id. 3.047.165-6
YA
. ———

FLA FON DARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

""COSTA. A. F. Lt al. Diagnostico e tratamento da hemorragia digestiva baixa: revisdo sistematica. Pard Research Medical

Journal. Artigo de Revisao. Disponivel em: <I1|lpsy’,’w\vw.prm_iuurnal.urg/aﬂiclcn0,4322/prm_j.20|9.036/pdI?pnn_iuu.rnnl~4-
€36.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2021.
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ANEXO I

Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
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Portaria SAS/MS n°® 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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