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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0939/2019
Rio de Janeiro, 26 de setembro de 2019.

Processo n°® 5006946-37.2019.4.02.5110,
ajuizado por

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 6*
Vara Federal de Sdo Joao de Meriti, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro quanto ao
insumo fralda geriatrica descartavel.

I - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Federal de Bonsucesso e
formulario para Tratamento Medicamentoso da Defensoria Publica da Unido
(Eventol ANEXO?2 pags. 6, 10 e 11), emitidos em 22 de abril e 26 de julho de 2019, pelos

médicos | e

| | o Autor, em acompanhamento pela urologia na referida unidade, €
portador de adenocarcinoma de préstata, submetido a prostatectomia radical em 2013 e
evoluiu com incontinéncia urinaria como sequela da cirurgia. No momento ndo realiza
tratamento oncoldgico, porém necessita fazer uso de fraldas descartaveis (4 unidades/dia)
continuamente. Classificagdo Internacional de Doenga citada: (CID-10) C61 — Neoplasia
maligna da prostata.

II- 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 Satide no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentag@o da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagio Nacional de Ag¢des e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidag¢do n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Satde 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 Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Atengio a Satude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critériosl
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e pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengfio especializada em oncologia e define as
condigBes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio,
informagdo 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 aplicagdo 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. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo 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

Oncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da saude e prevengdo do céncer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulag@o do acesso.

10. A Deliberagio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncol6gica no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberagio CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, 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), em adequagfo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, ¢ 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 Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

IT - Central de Regulagéio de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organiza¢do
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

III - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o 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,
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formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo
(metastases)'. No Brasil, o cincer de proéstata é o segundo mais comum entre os homens. A
grande maioria desses tumores cresce de forma lenta, com pouca sintomatologia. Alguns,
todavia, crescem de forma rapida, espalhando-se para outros érgios, podendo levar a morte’.

2. O adenocarcinoma de proéstata é uma das neoplasias malignas mais
frequentes em homens, com uma prevaléncia estimada em 30%, de acordo com dados
histopatolégicos, em pacientes acima de 50 anos’. O diagnéstico do cAncer da prostata é
feito pelo estudo histopatolégico do tecido obtido pela 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 graduagio
histolégica do sistema de Gleason, cujo objetivo ¢ informar sobre a provével taxa de
crescimento do tumor e sua tendéncia 4 disseminag@o, além de ajudar na determinagdo do
melhor tratamento para o paciente”.

3. A incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria
de urina, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia. E um problema comum, que
pode afetar pessoas de todas as faixas etéarias, porém, sua ocorréncia € maior na populag@o
feminina e na velhice, especialmente apds os 70 anos, conforme estudos em diversas regides
do mundo’. Segundo a etiologia e a fisiopatologia da IU, podem-se diferenciar os seguintes
tipos: a incontinéncia urinaria de esforgo, que ocorre quando hé perda involuntéria de urina
durante o esforgo, exercicio, ao espirrar ou tossir; a incontinéncia urinéria de urgéncia, que €
caracterizada pela queixa de perda involuntiria de urina acompanhada ou precedida por
urgéncia; e a incontinéncia urinaria mista, que ocorre quando ha queixa de perda involuntaria
de urina associada a urgéncia e também aos esforgos®.

4. A incontinéncia urinaria pés-prostatectomia (IUPP) ¢ uma complicagio
de dificil tratamento e que causa um profundo impacto negativo na qualidade de vida do
individuo e pode ocorrer tanto no tratamento da hiperplasia prostitica benigna como no
tratamento do céancer de prostata. Algumas situagdes tém sido responsabilizadas por
contribuirem para a IUPP como, por exemplo, idade avangada, perda de sangue
transoperatoério, volume prostatico, ressecgdo endoscopica prostatica prévia, radioterapia
prévia, preservagdo dos feixes nervosos e do colo vesical. Na fase do diagnéstico, medidas
gerais e comportamentais deverdo ser instituidas como: uso de cremes locais protetores da

INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer >. Acesso em: 24 set. 2019.
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Disponivel em: <http://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 24 set. 20193



Secretarla de
Sauvde

*

%

R
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Técnica em A¢des de Satude

pele e com proprledades antifingicas, absorventes, fraldas, preservativos acoplados a
coletores urinarios’.

DO PLEITO

1. Sdo considerados produtos absorventes descartiveis de uso externo os
artigos destinados ao asseio corporal, aphcados diretamente sobre a pele, com a finalidade de
absorver ou reter excregdes e secre¢des orgénicas, tais como urina, fezes, leite materno e as
excregbes de natureza menstrual e intermenstrual. Estdo compreendidos nesse grupo os
absorventes higiénicos de uso externo, as fraldas para bebés, as fraldas para adultos ¢ os
absorventes de leite materno®.

I — CONCLUSAO

1. Informa-se que o insumo fralda geriatrica descartivel estd indicado ao
manejo do quadro clinico que acomete o Autor - incontinéncia urinaria pos-prostatectomia
radical devido a tratamento de adenocarcinoma de préstata (Eventol ANEXO2_pags. 6, 10
ell).

2. Contudo, nio estd padronizado em nenhuma lista para dispensagdo no
SUS, no ambito do municipio de Sdo Jodo de Meriti e do estado do Rio de Janeiro.

E o parecer.

A 6" Vara Federal de Siao Joio de Meriti, da Se¢ao Judiciaria do Rio de
Janeiro para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiv
\
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7 Projeto Diretrizes. Incontinéncia Urindria Pés-Prostatectomia: Tratamento. Autoria: Sociedade Brasileira de
Urologia. Disponivel em: <https:/diretrizes.amb.org.br/ _BibliotecaAntiga/incontinencia-urinaria-pos-
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