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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0518/2019

Rio de Janeiro, 06 de junho de 2019.

Processo n° 5003888-50.2019-4.02.5102,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal de Niterdi, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a cirurgia
prostatectomia radical.

| - RELATORIO

1. Segundo documentos medicos e risco cururgico (Evento 1, ANEXO4, Pagina 1,

Evento 1, ANEXO10, Pagina 1; Evento 1, ANEXO11, Pagina 1), ndo datados e emitido em 05
de abril de 2019, pelo c1rurglao | |e pelo
cardiologista | [ o Aufor apresenta
adenocarcinoma de préstata Gleason 6 com indicagdo de cirurgia com urgéncia e, caso néo
opere, hé risco de morte. Foi informada a seguinte Classificagéo Internacional de Doengas (CID-
10) C61 Neoplasia maligna da prostata.

2. Em (Evento 1, ANEXO13, Péagina 1; Evento 1, ANEXO13, Pagina 2) constam
Requisigéo de Parecer e de Exames Complementares, do Hospital Federal do Andarai — SUS,
setor de urologia, emitido em 13 de margo de 2019 pelo médico | |

| onde foi solicitado ao Autor, 68 anos, risco cirurgico para o

procedimento prostatectomia radical.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag&o n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagéo da Ateng&o & Salde no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS)
visando superar a fragmentag&o da atengdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar 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 Consohdagéo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relag&o Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Ateng&o & Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atengéo a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (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
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cond:gées estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habllltagéo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantétm os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informagéo 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, dlspée sobre a aplicagéo 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 &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberacéao CIB n° 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexndade 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: promogdo da salide e prevengdo do céncer; detecgéo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagéo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no @mbito do Estado do Rio de Janeiro.

11. 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 adequac&o 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.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

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

Ill - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e o¢rgéos,
podendo espalhar-se para outras regiées do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regloes do corpo. As causas de cancer s&o
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O cancer de préstata no Brasil € a segunda neoplasia mais frequente em
homens. Seu diagnéstico é realizado por meio do estudo histopatolégico do tecido obtido pela

' BRASIL. Ministério da Saude. INCA - PROCEDURES. Cancer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia,
V.46, n.4, p.351-54, 2000. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 05 jun. 2019.
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biopsia da préstata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades no toque retal
ou na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O relatério anatomopatolégico deve
fornecer a graduagédo histolégica do sistema de Gleason, cujo objetivo & informar sobre a
provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia & disseminagéo, além de ajudar na
determinagéo do melhor tratamento para o paciente. Escores intermediarios, entre 5 e 7, podem
significar um cancer de crescimento lento ou rapido e este crescimento vai depender de uma
série de outros fatores, incluindo o tempo durante o qual o paciente tem o cancer. No Gleason 6
existe cerca de 50% de chance de o cancer disseminar-se para fora da préstata em 10 anos,
com dano em outros 6rgdos, afetando a sobrevida®.

DO PLEITO

1. A oncologia & a especialidade medica que estuda os tumores, gque podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo e
qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
meédicos, o tratamento oncoldgico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situacéo 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”’.

Il — CONCLUSAO

1. O adenocarcinoma de prostata corresponde a uma das neoplasias malignas
mais frequentes em homens, seu tratamento deve ser individualizado para cada paciente
levando-se em conta a idade, o estadiamento do tumor, o grau histolégico, o tamanho da
préstata, as comorbidades, a expectativa de vida e os anseios do paciente“.

2. De acordo com as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma
de Prostata, a prostatectomia & considerada o tratamento padréo-ouro para o cancer de
préstata localizado, sem evidéncia de que outros tratamentos sejam mais eficazes no controle
da doenga e no desfecho de mortalidade®.

3. Diante do exposto, informa-se que o tratamento cirdrgico esta indicado ao
quadro clinico apresentado pelo Autor, conforme descrito em documentos médicos acostados —
adenocarcinoma de préstata Gleason 6 (Evento 1, ANEXO4, Pagina 1, Evento 1, ANEXO10,
Pagina 1; Evento 1, ANEXO11, Pagina 1; Evento 1, ANEXO13, Pagina 1; Evento 1, ANEXO13,
Pagina 2). Além disso, encontra-se coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP), na qual constam: prostatectomia em oncologia, tratamento de paciente sob cuidados
prolongados por enfermidades oncolégicas sob os cédigos de procedimento 04.16.01.012-1,
03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso de Cancer da Préstata. 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 05 jun. 2019.

3 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng&o & Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengéo a Saude — Brasflia : Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms‘saude.gov.br/bvs/pubIicacoes/protocolos__clinicos__diretrizes__terapeuticas_oncoIogia.pdf>. Acesso em: 05
jun. 2019.

“ Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Programa nacional de controle do

Cancer da préstata. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_da _prostata.pdf>. Acesso em:
05 jun. 20189.

5 Conitec — Comiss&o Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do
Adenocarcinoma de Préstata. Outubro, 2015. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Consultas/RelatoriosIZO15/DDT_Adenocarcinomadeprostata_CP.pdf>. Acesso em: 05 jun.
2019.
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4. Quanto a organizagéo da atengéo oncolégica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

5. O componente de Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais espemallzados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atencéo basica na investigagao
diagnéstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do
cuidado no &mbito da rede de atenc&o a saldde. O componente da Ateng&o Especializada é
constituido pela Ateng&do Ambulatorial e Hospitalar.

6. 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, nos quais séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagéo, 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 Saude, quando publicados.

7. Em consonancia com o regulamento do SUS, ressalta-se que o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Aita Complexidade Oncoldgica (ANEXO) , conforme
pactuag&o na Comisséo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n® 4.004 de 30 de Margo de
2017). Assim, considerando que, de acordo com documentos medicos acostados ao processo, o
Autor se encontra em acompanhamento por unidade pertencente ao SUS e que, € habilitada na
referida Rede de Alta Complexidade em Oncologia do Rio de Janeiro (ANEXO), a saber, o
Hospital Federal do Andaral (Evento 1, ANEXO13, Pagina 1; Evento 1, ANEXO13, Pagina 2).
Portanto, informa-se que & de sua responsabilidade fornecer o atendimento integral para o
tratamento _da sua condicdo clinica, ou em caso de impossibilidade de atendimento da

demanda, devera encaminhda-lo a uma unidade de saude apta em atendé-lo.

8. Adicionalmente, acrescenta-se que o paciente com neoplasia maligna tem
direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de
até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patolégico_ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontuario’.

9. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO4, Pagina 1, Evento
1, ANEXO10, Pagina 1), o médico assistente menciona urgéncia para o tratamento do Autor e
que, caso n&o opere, ha risco de morte. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na
realizacdo _da consulta e tratamento do Autor, pode comprometer o prognéstico em

guestao.

10. Quanto ao questionamento sobre data marcada para a sua internacéo e
realizac&o da cirurgia, cabe esclarecer que de acordo com a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagéo (SER) — Hlstérlco do Paciente®, consta para o Autor apenas ‘consulta exame,
agendado para 19/02/2019, as 11:34 no Hospital Federal do Andaral, gestor: SMS Marica,
situag8o: chegada confirmada" (ANEXO).

8 Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagao 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 adequagéo a Portaria GM/MS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em:
05 jun. 20189.

7 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>. Acesso em: 05 jun. 2019.

¥ Sistema Estadual de Regulagéo (SER) — Histérico do Paciente. Disponlvel em:
<https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 05 jun. 2019.
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11. Quanto a solicitagéo da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, INIC1, Pagina
9, item "“VII", subitem “c”) referente ao provimento da cirurgia indicada “.. todo o tratamento pés-
cirtirgico necessério & cura de sua doenga, inclusive quimioterapia e/ou radioterapia (caso
necessarias)...”, vale ressaltar que ndo €& recomendado o fornecimento de novos itens sem

apresentagéo de laudo médico que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que o uso
irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Niterdi, da Secao Judiciaria do rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Anexo | — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
’iﬁuﬁuab@ﬂ . ESTABELECIMENTO [ enes [cooico| HABILITAGAO 1
17.06." T B B 7
Barra Mansa |Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 117'}0;),8. Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
Campos de  |a .40 Banafieienci - .
Goytacazes Portuguesaide de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
ch'y‘l‘g:;zd; Hospital Universitdrio Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servigo de Radioterapia
gg;’:gg;:; Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia LtdaIMNE | 2287285 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
itaperuna | Hospital S30 José do Avai/Conferéncia S3o José do Avai orrgic | 1178 tnsconcom Suviges ou Retioteepie § O Onecogle
NitonSi | Hospial Municpal Oréneio do Frotas 12556 | 1714 | Hospial Gew com Ciurga Oncalogiea
Niterdi | Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 !Unacon com Servigo de Hematologia
| Hospital Alcides Carneiro 2275562 | 17.06 0 ) ) -
Petropolis [Ceniro de Terspia OncolSgica - So6a778| 1715 Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio Bonito | Hospilal Regional Darcy Vargas T 2296241 | 17.06 {Unacon
17.07 1
. . . i < |Unacon com Servicos de R de Hematologin e |
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 117_.’(?890 de Oncologia Pedidlrica |
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon |
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de H log i
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes 2255423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |[Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro Hospilal Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro Hospital Mrio Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servi¢o de Radioterapia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Gaffréa/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro | Hosgital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 | 'T072 |unacon com Servigos de R ia e de Hematologia |
| Rio de Janeiro | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 Cacon i
Rio de Janeiro ituto do Puercult o Pediatria Martagio Gasteira/UFRJ 2296616 | 17.11 {Unacon Exclusiva de Oncologia Pedia
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedizitri i
Instil Esladual de ia Arthur Siqueira i
Rio de Janeiro Cnval:aRn.ljilHemodolFundagio Pro-nstitulo de Hematologia - | 2295067 | 17 10 ;Unacon Exclusiva de Hematclogia i
FUNDAI i
T
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro i
lpf_litv\f_ouﬂu_ioru de CAncodINCA - Hospital de Cancer Il 2269821 | 17.06 '
i Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer |1l 2273462 | 17.07 !
Teresépolis | Hospilal S3o José/A ing30 Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17 06 Unacon
Hospital Universitdrio Severino Sombra/Fundagdo Educacional
Vassouras | g bt Sombra 2273748 | 17.06 |Unacon
| Volta Redonda | Hospital Jardim Amdlia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES

L



Wik
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA )
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

ANEXO I

li | | Pariodo da Soficitagdo 05/06/2018 4 4 osmerz019 s
11| Nome pacienie PAULD AUGUSTO RAMOS PAZ
cNs 7005036748158
- 1| municlplo do Paciente - Todes -- . ) .
4| uniade soliciante T ——
! Unigade Executora . o ¢
| Pesquinar
; : S r— : w—
165 Tipo de Solicitagdo + Data ¢ M!Il'_' DLuuf.o | unm,da!ahv ; mhm. ChE+ Executora =
2388453 Larsues By SICMLVSAIINME PR AUSUSTOIRAMOG PAT  JEDANGEY :CLEM RAMOS PAZ | MARC.A FTO5CSMETININRY MG L MOGEITL FETFAL, DS LNaRL
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