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Processo n° 0006970-61.2018.4.02.5151,

ajuizado por |

neste ato representado por I[:|
1

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal, da Se¢éo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia para
hospital com servigo especializado em oncologia para tratamento oncolégico.

| - RELATORIO

1. Para a elaboragdo deste Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos mais recentes acostados ao Processo, emitidos em 2017.

2. De acordo com documento médico da Secretaria Municipal de Saude do RIO de
Janeiro (fls. 24 e 25), emitido em 30 de dezembro de 2017, pela médica [— |
o Autor, 61 anos, apresenta hipertensao arterial sistémica e
insuficiencia cardiaca. For admitido em 21 de maio de 2017 com histéria prévia de lesdes
prostaticas e prostatectomia ha 4 anos, em uso de sonda vesical de demora, apresentando
obstrugdo da luz. Foi internado com diagnoéstico de infecgao urinaria, dando seguimento ao
tratamento e investigagdo do quadro clinico. Foi realizada bidpsia da préstata no dia 14/02/2017,
onde foi constatado adenocarcinoma acinar usual da préstata, Gleason 9 (4+5) ocupando
90% da amostra. No dia 30 de agosto o Autor foi avaliado pelo oncologista clinico, que liberou
laudo que declarava que o Autor apresentava quadro de adenocarcinoma de préstata com
metastase ossea, evoluindo para quadro de doenga 6ssea extensa com paraplegia e KPS
40%,; sem beneficio de tratamento medicamentoso. Necessita de avaliagdo e seguimento do
tratamento pela oncologia. Foi solicitada vaga, em aguardo da transferéncia.

3. A folha 31 esta acostado documento médico do Hospital Mario Kroeff - SUS,

emitido em 22 de dezembro de 2017, pelo médico |

| | no qual foi relatado que o Autor apresenta cancer de prdstata
avancado (estagio IV), com metastases osseas, e encontra-se em tratamento paliativo na
referida unidade com analogo de LHRH e Acido Zoledrénico. Foi citada a seguinte Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10): C61 — Neoplasia maligna da prostata.

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 Ateng&o a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acoes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2, A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagédo Nacional de Agbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do S|stema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo & Salde das Pessoas com Doencas Crénicas, no ambito do
SuUsS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Atengéo a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizag&o, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condi¢bes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag&o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo, informacao e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag&o n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde 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 Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n°® 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. 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 saude e prevengdo do cancer, detecg@o precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagéo CIB-RJ n°® 4004, de 30 de margo 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 adequagdo 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 Consolidagé&o n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

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

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local,
0 acesso aos leifos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulag&o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DA PATOLOGIA

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

2. O cancer de prostata no Brasil &€ a segunda neoplasia mais frequente em
homens. Seu diagnéstico é realizado por meio do estudo histopatologico do tecido obtido pela
bidpsia da prostata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades no toque retal
ou na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O relatério anatomopatologico deve
fornecer a graduagdo histolégica do sistema de Gleason, cujo objetivo € informar sobre a
provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminagéo, aléem de ajudar na
determinagao do melhor tratamento para o paciente. Escores intermediarios, entre 5 e 7, podem
significar um cancer de crescimento lento ou répido e este crescimento vai depender de uma
série de outros fatores, incluindo o tempo durante o qual o paciente tem o cancer. No Gleason 7
existe cerca de 50% de chance de o cancer disseminar-se para fora da prostata em 10 anos,
com dano em outros érgdos, afetando a sobrevida®.

3. A metéastase é a disseminagao do cancer para outros érgdos quando as celulas
cancerigenas desprendem do tumor primario e entram na corrente sanguinea ou no sistema
linfatico. Dissemina-se pelo corpo e forma um novo tumor em outro o6rgéo, Ionge do sitio
primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor € chamado de metastatico®.

4. O tumor em estagio IV ja se disseminou para as areas proximas, como bexiga e
reto (T4), para os linfonodos proximos ou para ¢rqéos distantes, como os ossos. A maioria dos
tumores em estagio IV ndo é mais curdvel, mas podem ser tratados. O objetivo do tratamento &
manterf doenca sob controle durante o maior tempo possivel e melhorar a qualidade de vida do
homem".

5. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) &€ uma condig&o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de press@o arterial. Associa-se,
frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo (coragao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alterag:ées metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais®. E diagnosticada pela detecgfo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define sao os valores de PA
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