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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS N° 1432/2023
Rio de Janeiro, 07 de julho de 2023.

Processo n° 0817447-30.2023.8.19.0204,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do 1°
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro
quanto a internacdo hospitalar, a avaliacdo em oncologia, aos exames confirmatdérios, ao
tratamento e ao transporte.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento do Hospital Municipal Albert Schweitzer (Num.
65375117 - Pag. 3), emitido em 24 de junho de 2023, pelo médico
\ ' 0 Autor, de 35 anos de idade, encontra-se
internado na unidade supracitada devido a hip6tese diagnostica de neoplasia maligna de
pancreas, apresentando quadro clinico de dor, causada pela enfermidade. No momento, com
estabilidade clinica e em tratamento com analgésicos opiodides. Realizou 0s exames:
laboratorial — CA 19-9: 872, que sugere neoplasia peri-ampular (pancreatica) avancada; e de
imagem — tomografia computadorizada de abdome e pelve, sendo identificada a presenca de
uma tumoracdo localmente avancada, com sinais sugestivos de metastase hepaticas e
invasdo de vasos mesentéricos (irresecavel cirurgicamente). Foi sugerido o encaminhamento,
de forma eletiva, para hospital oncoldgico, capacitado para realizagdo de biopsia
endoscépica, avaliacdo de quimioterapia paliativa ou tratamento paliativo. Ja foi
solicitado encaminhamento a hospital oncoldgico de referéncia. (N°. da regulagdo via SER:
4638472). Cddigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) citado: C25 —
Neoplasia maligna do pancreas.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

2. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Ac¢Bes e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do SUS e
da outras providéncias.

3. A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crbnicas no &mbito
do SUS e as diretrizes para a organizacao das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela
Portaria de Consolidacéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de
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Atencdo a Sadde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

5. A Portaria n° 470, de 22 de abril de 2021 mantém procedimentos e atualiza
normas de autorizacdo, registro e controle de procedimentos de quimioterapia e de
radioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS descritos na Portaria n® 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019.

6. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia
maligna comprovada, no &mbito do SUS.

7. A Portaria n® 1399, de 17 de dezembro de 2019, redefine os critérios e
pardmetros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta
complexidade em oncologia no &mbito do SUS.

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, e contém os seguintes eixos prioritarios: promogéo
da saude e prevengdo do céncer; detecgdo precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. A Deliberagdo 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 adequacdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a
Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o0 prazo estabelecido na portaria
anterior.

10. No &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberacdo CIB-RJ n° 5.892 de
19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no
ambito do Estado do Rio de Janeiro.

11. A Lei n°® 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa
com Cancer, destinado a assegurar e a promover, em condi¢es de igualdade, 0 acesso ao
tratamento adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com
cancer, com vistas a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusdo social. Esta
Lei estabelece principios e objetivos essenciais a protecdo dos direitos da pessoa com cancer
e a efetivacdo de politicas publicas de prevengdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de Internaces Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

11 - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pre-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rapido e invasivo de células com alteragcdo em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do céncer, tanto os de causas externas (meio
ambiente, habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural) como os de
internas (geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por gerar
mutacdes sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de
décadas, em multiplos estagios®.

2. O cancer de pancreas mais comum é do tipo adenocarcinoma (que se
origina no tecido glandular), correspondendo a 90% dos casos diagnosticados. A maioria dos
casos afeta o lado direito do 6rgdo (a cabeca). As outras partes do pancreas Sdo corpo
(centro) e cauda (lado esquerdo). Pelo fato de ser de dificil deteccdo e ter comportamento
agressivo, o cancer de pancreas apresenta alta taxa de mortalidade, por conta do diagndstico
tardio. Raro antes dos 30 anos, torna-se mais comum a partir dos 60. A incidéncia é mais
significativa no sexo masculino. Os sinais e sintomas mais comuns do cancer de pancreas
sdo: fraqueza, perda de peso, falta de apetite, dor abdominal, urina escura e presenca de
diabetes com diagndstico recente em adultos?.

3. Metastase é basicamente a disseminacdo do cancer para outros Orgdos —
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo 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 priméario ou local de origem da doenca, esse novo
tumor é chamado de metastatico®.

DO PLEITO

1. Internagéo hospltalar é descrito como confinamento de um paciente em um
hospital*. Unidade de internagédo é o conjunto de elementos destinados a acomodacéo do
paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestacdo de cuidados
necessarios a um bom atendimento®.

2. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboracao
de hipdteses ou conclusdes diagndsticas, solicitacdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescricao terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um Unico momento®.

3. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo
e qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos

I MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigio Oncolégica. 2009, 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 07 jul.
2023.

2 Cancer de pancreas. Tipo de cancer. Instituto Nacional do Cancer (INCA). Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-pancreas>. Acesso em: 07 jul. 2023.

3 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase. Disponivel em:
<http://www.einstein.br/einstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 07 jul. 2023.

4 Biblioteca Virtual Em Satide. Descritores em Ciéncias da Satde. Descri¢do de hospitalizagdo. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 07 jul. 2023.

® FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definicdes em Salde. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 07 jul.
2023.

® CFM - Conselho Federal de Medicina-. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 07 jul. 2023.
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médicos, o tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situacdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado
no tratamento do céancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia’.

4, O diagnéstico do cancer de pancreas ¢é feito, de maneira geral, a partir de
sintomas cléssicos da doenca e complementado por exames de imagem. Até o presente
momento, ndo existe um exame confiavel que possa servir para o rastreamento no cancer de
pancreas. Os exames complementares sdo: Tomografia Computadorizada (TC) — principal
método diagndstico, uma vez que consegue ndo apenas visualizar o carcinoma pancreético,
mas também permite 0 seu estadiamento. Muitas vezes, pode diagnosticar
concomitantemente metastases para figado, pulmdo e peritbnio, além de indicar
inoperabilidade, ao identificar invasao de vasos; CA-19.9: expressa por células tumorais que
apresenta sensibilidade e especificidade de 80% e 73%, respectivamente. Contudo, por
apresentar acuracia insuficiente, ndo pode ser usado como teste de screening. O CA 19-9
guarda relacdo com valor prognostico. Valores acima de 100 U/ml indicam provavel
irressecabilidade do tumor (VPP 88% -91%); colangiopancreatografia retrograda e
ultrassonografia_endoscopica: complementar caso lesdo ndo seja identificada por TC e
permitem a possibilidade de obtencdo de material para avaliacdo histolégica antes da
cirurgia; Ultrassonografia (US): exame utilizado na investigacao inicial de todo paciente com
ictericia. Ndo é invasivo e pode fornecer informagdes sobre a localizacdo e otamanho das
massas pancredticas, dilatacdo do ducto biliar e pancreatico, invasdo local e até mesmo
metastases hepaticas®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente cabe destacar que, embora a inicial (Num. 65375117 - Pag. 13)
também tenham sido pleiteados a internacdo em hospital que ofereca a avaliacdo do servico
de oncologia e os exames confirmatorios, em documento médico mais recentemente
emitido (datado de 24 de junho de 2023) e anexado aos autos (Num. 65375117 - Pag. 3):

1.1. A internacdo em hospital oncol6gico ndo consta prescrita pelo
médico assistente. Portanto, 40 ha como este Nucleo realizar uma
inferéncia segura acerca de sua indicagéo, neste momento.

1.2. Foi sugerido o encaminhamento do Autor, de forma eletiva, a hospital
oncoldgico para realizacdo de bidpsia endoscopica e avaliacdo de
tratamento oncolégico (quimioterapia paliativa ou tratamento paliativo).
Portanto, dissertar-se-4 sobre a indicagdo da avaliagdo/consulta em
oncologia, do exame confirmatério — bidpsia endoscépica, além do
tratamento conjuntamente requerido.

2. Desta forma, informa-se que a avaliagdo/consulta em oncologia, exame
confirmatdério — bidpsia endoscépica e o tratamento especializado estdo_indicados ao
manejo do quadro clinico que acomete o Autor (Num. 65375117 - Pag. 3).

" BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Salde, Secretaria de Atencéo a Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 07 jul.
2023

8 BASSAN, A.F., et al. Cancer da cabeca de pancreas. Biblioteca Virtual em Satde. Disponivel em:
<https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/883224/ca-de-cab-pancreas-final-b_rev.pdf>. Acesso em: 07 jul. 2023.
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3. Todavia, no que tange ao tratamento demandado, ressalta-se que somente
apos a avaliacdo do médico especialista (oncologista) que ird assistir o Demandante,
podera ser definido a abordagem terapéutica mais adequada ao seu caso.

4, Quanto a disponibilizacdo dos itens ora demandados, no ambito do SUS,
seguem as informacoes:

4.1. a consulta em oncologia e o tratamento em oncologia estdo cobertos
pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencdo especializada,
tratamento clinico de paciente oncolégico e tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas, sob os respectivos
cadigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7,
respectivamente.

4.2. ndo foi_encontrado codigo de procedimento no SIGTAP para o
procedimento de bidpsia endoscépica de pancreas propriamente dito,
prescrito pelo médico assistente.

4.2.1. Todavia, conforme a literatura pesquisada®, o diagnéstico de
cancer de pancreas é feito a partir de sintomas classicos da doenca e
complementado por exames. Dentre os exames complementares
elencados, constam: ultrassonografia (para investigacdo inicial de
ictericia), tomografia computadorizada (para visualizagdo do
carcinoma pancreatico, seu estadiamento, diagnostico de metastases
para figado, pulmdo e peritbnio e indicacdo de inoperabilidade,
quado identificada a invasdo de vasos), CA-19.9 (guarda relagdo
com valor prognéstico — valores acima de 100 U/ml indicam
provavel irressecabilidade do tumor) e colangiopancreatografia
retrograda e ultrassonografia endoscépica (permitem a possibilidade
de obtencdo de material para avaliagdo histolégica antes da
cirurgia).

4.2.2. De acordo com o0 médico assistente (Num. 65375117 - Pag. 3)
0 Assistido ja& foi submetido aos exames de tomografia
computadorizada e de CA-19.9.

4.2.3. Assim, informa-se que, como alternativa terapéutica ao
exame confirmatorio [de neoplasia maligna de pancreas], solicitado
pelo médico assistente, elucida-se que estd padronizado no SUS o
procedimento de  colangiopancreatografia  retrograda  (via
endoscdpica) (02.09.01.001-0), para a coleta do material
necessario ao estudo histopatologico, confome descrito na literatura
supramencionada®, assim como estdo_cobertos os procedimentos
relativos a analise histopatoldgica e imunohistoquimica do
material em questdo, conforme constam: exame anatomo-patolégico
para congelamento / parafina por peca cirurgica ou por biopsia
(exceto colo uterino e mama) (02.03.02.003-0) e imunohistoguimica
de neoplasias malignas (por marcador) (02.03.02.004-9).

5. Quanto a organizagdo da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada
em consonancia com a Rede de Atenc¢do a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.
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6. O Componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolOgica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo bdsica na
investigacdo diagnoéstica, no tratamento do céancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencdo a saude. O componente da Atencéo
Especializada é constituido pela Atencdo 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
Oncoldgica (ANEXO 1), nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta
complexidade, incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, a depender do servico e da necessidade
identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes
terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Salde, quando publicados.

8. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergao
da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulagéo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagéo de Sistemas de
Saude, Regulacéo da Atengdo & Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencédo e 0 acesso
da populacéo as acdes e aos servicos de satde®.

9. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
0 Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica®,
conforme pactuacdo na Comisséao Intergestores Bipartite, Deliberagcdo CIB n° 4.004, de 30 de
marco de 2017.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Suplicante aos
sistemas de regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo — SER e verificou que ele foi inserido:

10.1. em 26 de janeiro de 2023, para o procedimento ambulatoério 12 vez —
cirurgia geral (oncologia), com classificagdo de risco vermelho e situagdo
cancelada, sob a responsabilidade da central REUNI-RJ. Ao visualizar o
historico desta solicitagdo, verificou-se que:

10.1.1. em 27 de janeiro de 2023: o regulador da central REUNI-RJ
pendenciou a referida solicitagdo, sob a justificativa de “... Anexar
laudo histopatoldgico e laudo de imagem da tomografia
computadorizada. Colangiopancreatografia retrograda com protese
biliodigestiva ...”;

10.1.2. em 29 de margo de 2023: o regulador da central REUNI-RJ
pendenciou a referida solicitagdo, sob a justificativa de “... N&o
respondida no prazo estabelecido ...”;

9 BRASIL. Ministério da Satide. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 07 jul. 2023.

© Deliberagio 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 e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 07 jul. 2023.
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10.2. em 13 de junho de 2023, com solicitacdo de internacdo para
tratamento de doencas do figado (0303070072), tendo como unidade
solicitante o Hospital Municipal Albert Schweitzer, com situa¢do em fila,
sob responsabilidade da CREG-METROPOLITANA | — CAPITAL.

11. Desta forma, este Nucleo entende que, a_via administrativa, gue estava
sendo utilizada (item 10.1 desta Conclusdo), foi interrompida no caso em tela.

12. Perante o exposto e considerando que o documento médico que descreve que
0 Autor se encontrava internado no HMAS, a época de sua emissao, consta datado de 24 de
junho de 2023, seguem algumas orientacdes:

12.1. caso o Autor ainda se encontre internado no Hospital Municipal Albert
Schweitzer, informa-se que é de responsabilidade da referida instituicdo a
realizacdo do exame confirmatorio de neoplasia maligna de pancreas,
para a obtengdo do laudo histopatoldgico, ou no caso de impossibilidade,
devera encaminha-lo a uma outra unidade de salde apta a realizagdo do
exame em questdo. Além de ser responsavel por reinserir o Requerente
junto ao sistema de regulacdo SER, para a obtencdo da consulta em
oncologia;

12.2. caso 0 Autor ja tenha obtido alta hospitalar, sugere-se que se dirija a
unidade bésica de satde, mais préxima de sua residéncia, a fim de requerer
a sua reinsercdo junto ao sistema de regulacdo para 0 acesso aoc exame
confirmatério de neoplasia maligna com laudo histopatoldgico e a
consulta em oncologia, através da via administrativa.

13. Em se tratando de quadro de hip6tese diagnéstica de neoplasia de pancreas,
enfermidade extremamente agressiva e com alta taxa de letalidade, salienta-se que a demora
exacerbada para a confirmacéo diagnostica histopatoldgica e para a avaliagdo médica
especializada (oncolégica), pode influenciar negativamente no progndstico do Autor.

14. Por fim, cumpre esclarecer que o fornecimento de informacdes a cerca de
transporte ndo consta no escopo de atuacao deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do
Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA JAQUELINE COELHO FREITAS
DO NASCIMENTO Enfermeira
Fisioterapeuta COREN/RJ 330.191
CREFITO-2 40945F ID: 4466837-6

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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