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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1035/2019

Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2019.

Processo n° 5067365-50.2019.4.02.5101,
ajuizado por] |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto & consulta em
oncologia e cintilografia éssea.

I —- RELATORIO

1. Informa-se inicialmente que, para elaboragdo deste Parecer foram considerados os
documentos médicos mais relevantes ao quadro clinico do Autor, acostados ao processo.

2. De acordo com os seguinte documentos médicos: Guia de Encaminhamento da
Atengdo Bésica - SMS CMS Olga Pereira Pacheco AP 32 (Eventol ANEXO2 Péaginas 4 e 7)
preenchido em 16 de agosto de 2019, pelo médico | |
(CREMERIJ Laudo oriundo do Hospital Federal Cardoso Fontes
(Eventol ANEXO2_Paginas 8 e 9) preenchido em 16 de agosto de 2019, pelo médico urologista
| b; laudo anatomopatolégico do material préstata,
(Eventol ANEXO2_Péginas 10 e 11) preenchido em 21 de junho de 2017, pelo médico

| | e formulario médico da Defensoria Piblica da Unido no Rio de
Janeiro (Evento 1, ANEXO?2, Péaginas 22-27), emitido em 14 de setembro de 2019, pelo médico
| i | Autor € portador de
adenocarcinoma de préstata com prostatectomia total em 2017, com recidiva bioquimica. Foi
solicitado consulta em oncologia e cintilografia 6ssea. Foi citada a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID10): C61 — Neoplasia maligna de préstata.

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 Atengdo & Salide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagio da aten¢@io e da gestio nas Regies de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

) A Portaria de Consolidagio n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saiide (RENASES) no ambito do SUS e déd outras
providéncias.

3 O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, no 4mbito do SUS.
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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 Céncer na Rede de Atengio a Satde das
Pessoas com Doencgas Crdnicas, no &mbito do SUS.

S A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na ateng@o especializada em oncologia e define as condigdes

estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do SUS.

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizag#o, informag#o 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, dlspée 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 4mbito do
SUS (...).

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 Oncoldgica.
9. A Deliberag@o 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:
promogio da satide e prevengdo do céncer; detecg@o precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

10. A Deliberagao CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede
de Alta Complexidade Oncol6gica no 4mbito do Estado do Rio de Janeiro.
1] A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco 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 adequagio
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 Regulagéo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagéo 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 todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

II - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

II - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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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 6rgéos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagao 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 répida, espalhando-se
para outros 6rgéos, podendo levar & morte®.

2. O adenocarcinoma de préstata 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 cincer da prostata é feito pelo estudo histopatolégico
do tecido obtido pela biépsia da prostata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades
no toque retal ou na dosagem do antigeno prostético especifico (PSA). O relatério anatomopatolégico
deve fornecer a graduagdo histolégica do sistema de Gleason, cujo objetivo € informar sobre a
provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a4 disseminagdo, além de ajudar na
determinagdo do melhor tratamento para o paciente®,

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragéio de
hipéteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios, e
prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
momento®.

2 A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que 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 médicos, o
tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagido exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do céncer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®. O especialista em oncologia, coloproctologia, ¢ o médico responsével por
acompanhar tumores do célon e reto.

3. A cintilografia 6ssea utilizando compostos difosfonados marcados com Tc 99m € o
método mais usado na detecgdo e seguimento das metastases do esqueleto. Areas de concentragiio
aumentada do radiotragador na cintilografia éssea sdo consideradas metéstases; se existirem dividas
acerca desta concentra¢do anormal do radiofirmaco, exames radiolégicos complementares sdo
realizados para afastar doengas benignas. A captagdo dos difosfonatos pelo osso na imagem
cintilografica depende tanto do fluxo sanguineo local como da atividade osteobléstica. A cintilografia

IINCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Cancer. Disponfvel em: < https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer
>. Acesso em: 15 out. 2019.
2INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Clncer de Prostata. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-prostata >. Acesso em: 15 out. 2019.
3 CAMBRUZZL E., et. al. Relag#io entre escore de Gleason e fatores prognésticos no adenocarcinoma acinar de prostata. J Bras Patol
Med Lab, v.46, n.1, p.61-68, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpml/v46n1/v4énlall.pdf>. Acesso em: 15 out. 2019.
4 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Céncer (INCA). Consenso de Céncer da Prostata. 2002. Disponfvel em
<http://bysms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata,pdf>. Acesso em: 15 out. 2019.
5 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resolugio CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 15 out. 2019.
¢ Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengio 4 Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap@uticas em Oncologia/Ministério da
Saide, Secretaria de Atengdo a4 Saide ~— Brasilia: Ministério da  SaGde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 15 out. 2019.

3



Secretaria de
Sadde

J

2

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Técnica em Agdes de Satde

Gssea, pela possibilidade de confirmag@o visual que proporciona, é o método de imagem mais
apropriado para detectar metastases miltiplas no esqueleto. Além da vantagem de visibilizar, ao
mesmo tempo, as metastases de todo o esqueleto em um s6 estudo, identifica as lesdes que causam
sintomas e também avalia 4reas com risco potencial de fraturas’.

III - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento oncolégico estd indicado ao quadro clinico apresentado
pelo Autor, conforme descrito em documentos médicos — adenocarcinoma de préstata
(Eventol _ANEXO2 Piginas 4 e D, (Eventol ANEXO2 Paginas 8 e 9),
Eventol ANEXO2 Paginas 10 e 11), (Eventol ANEXO2 Pagina 13) e (Evento 1, ANEXO2,
Péaginas 22-27). Além disso, esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam:
tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades oncoldgicas sob os cédigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7,
respectivamente.

2. Cumpre esclarecer que o exame de cintilografia 6ssea complementa a avaliagdo,
mapeando todo o esqueleto e definindo se a lesdo em questdo € vinica ou multipla. O estudo por
radionuclideos é um exame metabdlico, para lesGes osteoplasticas, com alguma repercussdo por
imagem, fazendo diagnéstico de lesGes Osseas com precocidade de até quatro meses em relagéo a
radiografia simples®. A cintilografia éssea tem se mostrado um método sensivel, custo-efetivo e
disponivel na avaliagdo do comprometimento 6sseo metastatico por algumas patologias neoplasicas.
Para pacientes com cénceres que frequentemente apresentam como sitio inicial de metastases os
ossos, de forma geral considera-se a cintilografia 6ssea muito itil no estadiamento, e também
podendo ser utilizada para a avaliagdo de recorréncia e da resposta a terapia’. A cintilografia éssea

é considerada padrio ouro na detecgiio de metsistases 6sseas®,

3. Diante o exposto, informa-se que o exame cintilografia 6ssea esta indicado para
melhor manejo do quadro clinico que acomete o Autor — neoplasia de préstata
(Eventol ANEXO2 Péginas 4 e 7), (Eventol _ANEXO2 Paginas 8 e 9), (Evento 1, ANEXO02,
Péaginas 22-27). Além disso, estd coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP),

na qual consta: cintilografia de ossos ¢/ ou s/ fluxo sanguineo (corpo inteiro) (02.08.05.003-5).

4. No que se refere ao acesso, insta esclarecer que a organizagdo da ateng¢do oncolégica
no SUS, foi reestruturada em consonincia com a Rede de Atengéo a Saude e de forma articulada
entre os trés niveis de gestdo.

Si O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengéio béasica na investiga¢do diagnoéstica, no
tratamento do céincer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atengdo a saide. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atengdo

Ambulatorial e Hospitalar.
6. A Atengdo Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON

7 ABREU, B. A. L. Et al. Cintilografia 6ssea no céincer de prostata. Disponfvel em: <http://www.scielo.br/pdf/rb/v38n5/al1v38n5>.
Acesso em: 15 out. 2019.

8 MEOHAS, W. Et al. Metastase Ossea: revisdo da literatura. Revista Brasileira de Cancerologia 2005. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/rbe/n_51/v01/pdf/revisaol.pdf>. Acesso em: 15 out. 2019.

? Hospital Universitdrio Antdnio Pedro. Servico de radiologia nuclera-cintilografia Gssea. Disponivel em:

<http://www.huap.uff.br/medicinanuclear/content/cintilografia-%C3%B3ssea>. Acesso em: 15 out. 2019.
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(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica, nos quais
sao 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, conforme pactuagdo na Comissao
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com a Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)'°.

8. Nesse sentido, cumpre resgatar o documento da Cdmara de Resolugdo da Cimara de
Litigios (Eventol ANEXO2 Pagina 34), onde consta informag#o do Sistema Estadual de Regulagdo
de que o autor encontra-se em fila para ambulatério 1* vez - Urologia (Oncologia) desde 06/05/2019,
que a consulta foi agendada para dia 15/05/2019 as 13:00 no Hospital Federal da Lagoa e
considerando o nio comparecimento do autor a consulta agendada, para que possa dar
continuidade 0 mesmo deve direcionar-se & Clinica da Familia Olga Ferreira Pacheco a fim de
ser reinserido no SER.

D Diante o exposto, sugere-se que seja confirmado com o Autor a reinserciio da
demanda junto ao sistema de regulacio, conforme orientagcio supradita, por nao
comparecimento ao agendamento realizado.

E o parecer.

Ao 3" Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as
providéncias que entender cabiveis.

RAFAELLA THAIS SOUZA MARINA GABRIELA DE
CARVALHO OLIVEIRA
Enfermeira Meédica
COREN-RJ 179.622 CREMERJ 52.91008-2

ID. 4.378.493-3

MAR AGEDO DURAO

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

19 Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagdo 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 adequac#o a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponfvel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>, Acesso em: 15 out. 2019.
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ANEXQ I - Estabelecimentos de Satide IHabilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

IV

Rio de Janeiro

Hospital dos Servidores do Estado

N com Servigos
de Radioterapia,

Hematologia ¢ Oncologia

Rua Sacadura Cabral n°
178 - Centro

Pedidtrica
. 5 -
Hospital Geral do Andaraf UNACON Rua Leapoldo n™280
Andarai
l. J < -
Hospital Geral de Bonsucesso UN:;CON com Se:n ico Av, Londresn® 616
e Hematologia Bonsucesso

Hospital Geral de

Av, Menezes Cortes n®

Jacarepagud/Cardoso Fontes UNACON 3245 - Jacarepagué
. Hospital Geral com Rua Antdnio Parreiras
Hospital Geral de Ipancma Cirurgia Oncoldgica n° 67 - I[panema

Hospital Geral da Lagoa

UNACON com Servico
de Oncologia Pedistrica

Rua Jardim Boténico n®
501 - Jardim Boténico

Hospital Universitario Graffrec e
Guinle

UNACON

Rua Mariz e Barros n°
775 - Tijuca

Hospital Mério Kroeiff - Associagéo
Brasilcira de Assisténcia ao Clncer

UNACON com Servigo
de Radioterapia

Rua Magé n®326 -
Penha Circular

Instituto de Puericultura Martagfio
Gesteira/UFRT

UNACON exclusivo de
oncologia pedidtrica

Rua Bruno Lobo n° 50 -
Itha do Fundio,

Instituto Estadual de Hematologia
Arthur Siqueira Cavalcanti/
Hemorio/Fundagiio Pro-Instituto de
Hematologia do Rio de

Janeiro-FUNDARIJ

UNACON exclusiva de
hematologia

Rua Frei Caneca, 8-
Centro.

Instituto Nacional de Céncer - INCA

Pg¢a. Cruz Vermelha n®

Fraga Filho-UFR]

- Hospital do Céncer | 23 - Centro
Instituto Nacional de Céncer - INCA . Rua Equador n® 831 -
- Hospital do Céncer 1I cacoN com SCFVK‘:O de Santo Cristo
Oncologia Pediétrica =
. . Rua Visconde de Sta.
Instituto Nacional de Céincer - INCA ° 13
Hosnital do Ca I Isabel n° 274 - Vila
- Hospital do Cancer Isahel
. o eie s . Avenida Brigadeiro
Hospital Universitario Clementino CACON Trompowski, s/n - Ilha

do Fundio

Hospital Universitario Pcdro Emeslo
- UERJ

UNACON com Servicos
de Radioterapia e
Hematologia

Avenida 28 de setembro
n® 77 - Vila Isabel




