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NOTA TECNICA N2 4682/2025 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. solicitante: | .
1.2. Processo n? 5002472-85.2025.4.03.6338

1.3. Data da Solicitagdo: 11/06/2025

1.4. Data da Resposta: 23/07/2025

2.Requerido
SAUDE PUBLICA

3. Paciente

3.1. Data de Nascimento/Idade: 26/09/1963 - 61 anos

3.2. Sexo: Masculino

3.3. Cidade/UF: S3o Bernardo do Campo/SP

3.4. Histoérico da doenga: Neoplasia maligna do periténio - CID C48.2

4. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

5. Descricdao da Tecnologia
5.1. Tipo da tecnologia: PROCEDIMENTO
Internacdo imediata em unidade hospitalar para tratamento da doenca

5.2. O produto/procedimento/medicamento esta disponivel no SUS: Sim.
5.3. Descrever as opgdes disponiveis no SUS/Saude Suplementar: Acompanhamento
médico especializado e internagao se indicagao médica.

6. Discussdo e Conclusao
6.1. Evidéncias sobre a eficacia e segurancga da tecnologia:

Sobre o Cancer de Retroperitonio

Os tumores de retroperitonio representam 0,2% de todas as neoplasias diagnosticadas
atualmente. Sao tumores tipicos da 4° a 6° décadas (podendo ocorrer em qualquer idade),
com ligeiro predominio masculino. Tém origem mesenquimal (vascular, muscular, tecido
conectivo, tecido adiposo, tecido neural e remanecentes embridnicos), sendo que 1/3 dos
tumores malignos originarios do retroperiténio sdo sarcomas, e aproximadamente 15% dos
sarcomas de partes moles originam-se no retroperiténio.
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Estdo associados a fatores de risco como radioterapia prévia (principalmente MFH
[histiocitoma fibroso maligno], osteosarcoma e fibrosarcoma), trauma, exposi¢cdo ao
asbesto e herbicidas.

Os tumores de retroperitonio sao malignos em 70-80% dos casos, sendo 50% de alto
grau. Dentre as lesGes benignas destacam-se o lipoma (mais comum), lipomatose pélvica,
mielolipoma (geralmente na glandula adrenal), xantogranuloma (hoje subclassificado
como MFH), leiomioma, ganglioneuroma, homangiopericitoma e schwanoma. Das lesdes
malignas temos o lipossarcoma (mais comum, podendo metastatizar) em 41% dos casos,
leiomiossarcoma em 28%, MFH (cada vez mais comum por diagndstico molecular) em 7%
dos casos, fibrosarcoma (alto risco de metdstases) em 6%, tumores malignos da bainha
neural periférica em 3%, além de rabdomiosarcoma (significante em pediatria),
hemangiopericitoma maligno, sarcoma de células sinoviais e angiossarcoma.

Tratamento:

Se possivel, o paciente deve ser visto por uma equipe mutidisciplinar. O objetivo desta
estratégia é evitar ressec¢des maiores inapropriadas de outros tumores, como linfoma e
tumores de células germinativas.

O tratamento é eminentemente cirurgico, com resseccdes extensas e com margens
cirdrgicas amplas, mesmo que para isso seja necessaria a ressecgao de 6rgaos adjacentes,
podendo ser seguido de radioterapia intraoperatéria ou pds-operatdria em casos de
margens cirurgicas insuficientes. Em alguns casos, indica-se radioterapia ou quimioterapia
primarias, prévias a cirurgia. Em casos de recidivas operdveis, a terapia cirurgica é indicada.
Ja nos casos de doencas irressecaveis ou tumores avancados, tratamentos paliativos como
guimioterapia e/ou radioterapia estdo indicados.

Sobre a Organizagdao do Atendimento do Usudrio no SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturado para garantir o acesso universal e
igualitario as acOes e servigos de saude, conforme estabelecido pela Lei n? 8.080/1990. A
organizagdo do atendimento ao usuario no SUS é baseada em principios de integralidade,
descentralizacdo e participacdo da comunidade. A Portaria de Consolidacdo n? 1, de 28 de
setembro de 20172, reforga esses principios ao consolidar normas sobre os direitos e
deveres dos usudrios, além de definir a organizacdo e o funcionamento do SUS.

Atendimento Integral

O atendimento integral no SUS busca garantir que todas as necessidades de saide dos
usudrios sejam atendidas de forma continua e coordenada. Isso inclui agdes de promogao,
protecao e recuperagao da saude, realizadas por equipes multiprofissionais e com uso de
tecnologias apropriadas. A integralidade do atendimento é um dos pilares do SUS,
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assegurando que os usudrios recebam cuidados abrangentes, desde a atencao basica até
0s servigos especializados.

Pactuacao Intergestores

A pactuacdo intergestores € um processo essencial para a gestdo compartilhada do
SUS, envolvendo as trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. O Pacto pela
Saude, instituido pela Portaria GM/MS n2 399, de 22 de fevereiro de 2006, estabelece
diretrizes para a cooperacao entre essas esferas, visando a melhoria da saude da
populacdo. A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é responsavel por coordenar essa
pactuacdo, definindo responsabilidades e metas comuns para a gestdo do SUS.

Regionalizacdo para Atendimento Integral ao Usudrio
A regionalizacdo é uma estratégia fundamental para garantir o atendimento integral
aos usuarios do SUS. Ela envolve a organizagdo dos servigos de saude em regides,

permitindo a otimizacao dos recursos e a melhoria da qualidade do atendimento. O
Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a regionalizagao, estabelecendo a
criacdo de Regides de Saude e a definicdo de responsabilidades sanitarias entre os entes
federativos. A regionalizacdo facilita a coordenacdo dos servicos e a continuidade do
cuidado, assegurando que os usuarios tenham acesso a todos os niveis de aten¢ao a saude.

Sobre a Central de Regulac¢do de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS)

A Portaria de Consolidacdo n? 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao
usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigcos do SUS, ocorre por meio
do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organiza
o servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atengdo a
Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da
populagdo as agdes e aos servigos de saude. A alteragao da fila de espera pode acarretar
agravamentos a outros pacientes. No caso de urgéncias, emergéncias ou mesmo situacoes
oncoldgicas, a quebra da fila é realizada. Deve ser questionado aos gestores dos entes
federativos responsaveis (municipal e estadual), pelo sistema de referéncia e
contrarreferéncia, o acompanhamento das solicitacdes (ordem da fila) dos pacientes que
estdo aguardando os procedimentos de maneira eletiva. A determina¢ao da localidade
onde sera feito o acompanhamento deve seguir os protocolos de referenciamento vigentes
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no municipio de domicilio e pelos meios/drgdos responsaveis no SUS. Por se tratar de
demanda oncoldégica deve haver priorizagao no atendimento.

6.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
Atendimento integral ao paciente com garantia de acesso aos recursos necessarios
para manutencao da saude e bem-estar.

6.3. Parecer
() Favoravel
( X') Desfavoravel

6.4. Conclusao Justificada:

Trata-se de paciente de 61 anos com diagndstico de Neoplasia Retroperitoneal que
aguarda acompanhamento médico especializado. Ha nos documentos encaminhados para
este nucleo técnico um Laudo para Autorizacdo de Procedimentos da UBS Planalto de Sao
Bernardo do Campo de 07/04/2025 solicitando acompanhamento oncoldgico e uma guia
da Central de Regulacdo Ambulatorial.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por meio
do sistema de regulagao, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdao que organiza
o servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a
Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da
populacdo as acdes e aos servicos de saude. A alteracdo da fila de espera pode acarretar
agravamentos a outros pacientes. No caso de urgéncias, emergéncias ou mesmo situacées
oncolédgicas, a quebra da fila é realizada. Deve ser questionado aos gestores dos entes
federativos responsaveis (municipal e estadual), pelo sistema de referéncia e
contrarreferéncia, o acompanhamento das solicitagdes (ordem da fila) dos pacientes que
estdo aguardando os procedimentos de maneira eletiva. A determinagao da localidade
onde sera feito o acompanhamento deve seguir os protocolos de referenciamento vigentes
no municipio de domicilio e pelos meios/érgédos responsaveis no SUS. Por se tratar de
demanda oncolégica deve haver priorizagdo no atendimento.

No Formuldrio de Solicitagdo de Informagdo Técnica ao Nat-Jus consta como
procedimento solicitado pelo autor “Internacdo imediata em unidade hospitalar para
tratamento da doencga”. Ndo ha como afirmar que o autor necessita de internacdo imediata
em unidade hospitalar sem que antes haja avaliacdo por médico especialista para indicar a
melhor conduta para o quadro clinico do autor.

A guia da Central de Regulagao Ambulatorial solicita consulta com médico oncologista
e ndo internagdo hospitalar.
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Portanto este NATJUS manifesta-se DESFAVORAVEL 3 solicitagdo de internagio

imediata em unidade hospitalar, ressaltando que o autor deve ter prioridade na fila do

CROSS para acompanhamento com médico oncologista, conforme solicitado pela médica

assistente.

Justifica-se a alegagao de urgéncia, conforme defini¢ao de urgéncia e emergéncia do CFM?

() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesdo de 6rgdo ou comprometimento de funcdo
(X)NAO
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6.6. Outras Informacdes — conceitos:

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a producdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitdria como
medicamentos, agrotoxicos e cosméticos. A agéncia também é responsdvel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.
A CONITEC é um 6rgao colegiado de carater permanente do Ministério da Saude, que tem
como fungdo essencial assessorar na defini¢do das tecnologias do SUS. E responsével pela
avaliacdo de evidéncias cientificas sobre a avaliagdo econ6mica, custo-efetividade, eficcia,
a acuracia, e a seguranga do medicamento, produto ou procedimento, e avaliagdo
econdmica: custo-efetividade.

RENAME - Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais

O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritarias da populacio
brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes do pais.
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio, norteada
pela RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades de saude
prioritdrias da populacdo, sendo um importante instrumento orientador do uso de
medicamentos no municipio.

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a produgdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitdria como
medicamentos, agrotoxicos e cosméticos. A agéncia também é responsdvel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. S3do baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos
federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes:

» Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atengao Primaria em saude e aqueles relacionados
a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atenc¢do. O Componente Bdasico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os medicamentos
gue tratam os principais problemas e condi¢cdes de saude da populacdo brasileira na
Atencdo Primdria a Saude. O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a
populagdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variagdes de organizagdo
pactuadas por estados e regides de saude.

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio dos
medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza, possuem
abordagem terapéutica estabelecida. Este componente é financiado pelo Ministério da
Saude, que adquire e distribui os insumos a ele relacionados. O Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos medicamentos e insumos
destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as condi¢des de saude
caracterizadas como doengas negligenciadas, que estdo correlacionadas com a
precariedade das condi¢Ges socioeconémicas de um nicho especifico da sociedade. Os
medicamentos do elenco do Cesaf sdo financiados, adquiridos e distribuidos de forma
centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da federagao o
recebimento, o armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e insumos dos
programas considerados estratégicos para atendimento do SUS.
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» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente tem como
principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estao
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
estabelecem quais sdo os medicamentos disponibilizados para o tratamento das patologias
contempladas e a instancia gestora responsavel pelo seu financiamento. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso a
medicamentos, no ambito do SUS, para doencas cronico-degenerativas, inclusive doencas
raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizagao distintas.

Consideragdes NAT-Jus/SP: A autoria do presente documento ndo é divulgada por motivo
de preservacgao do sigilo.
Equipe NAT-Jus/SP
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