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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 1368/2019
Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n° 5099241-23.2019.4.02.5102,
ajuizado por| |
representado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do §°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento oncologico.

I - RELATORIO

1. Segundo laudo de exame anatomopatolégico, em impresso da RioLabor (Evento 1,
ANEXO2, Pagina 17), assinado pelo médico | |
[ | foi concluido: “Adenocarcinoma acinar usual da préstata, Gleason 7 (3+4), grupo
200"

2% De acordo com documento médico da Clinica da Familia Wilma Costa e
formulario de Defensoria Piblica da Unido (Evento 1, ANEXO2, Paginas 33 a 37), emitido em 02
de dezembro de 2019, assinados pela médica| | o

Autor é portador de diabetes mellitus, hipertensdo arterial, glaucoma e neoplasia maligna da
prostata. Em 30/10/2019 iniciou tratamento medicamentoso hormonal para o céncer de prostata.
Apresenta indicagéo de radioterapia. Aguarda agendamento das sessoes. Ha risco de crescimento
do tumor e invasdo de 4reas adjacentes, configurando urgéncia. Foram informadas as seguintes
Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10) E10- Diabetes mellitus insulinodependente,
110 Hipertensio essencial (primaria), H40 Glaucoma ¢ C61 Neoplasia maligna da préstata.

11 — ANALISE

DA LEGISLACAO

1l A Portaria de Consohdacio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Salide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagéo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de agGes
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
Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias.

3, O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito 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 Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Satde
das Pessoas com Doengas Crénicas, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (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 avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condi¢des
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagao destes estabelecimentos no
aAmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizag¢@o, informagéo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

T O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagédo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dxspée sobre a aplicag@o 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 &mbito
do Sistema Unico de Saude (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncol6gico
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/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo 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
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 Consolidag¢do 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

III - Central de Regulagéo 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 t€ém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rgéos, podendo espalhar-
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se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios
tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele porque a pele é
formada de mais de um tipo de célula. Se o céncer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou
mucosas ele é denominado carcinoma'.

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 cAncer da préstata ¢ feito pelo estudo
histopatolégico do tecido obtido pela bidpsia da préstata, que deve ser considerada sempre que
houver anormalidades no toque retal ou na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O
relatério anatomopatol6gico deve fornecer a graduagiio histolégica do sistema de Gleason, cujo
objetivo ¢ informar sobre a provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminag@o,
além de ajudar na determinag@o do melhor tratamento para o paciente’.

3. O diabete melito (DM) é uma doenga enddécrino-metabdlica de etiologia
heterogénea, que envolve fatores genéticos, biolégicos e ambientais, caracterizada por
hiperglicemia cronica resultante de defeitos na secregéio ou na agéo da insulina. Essa doenga pode
evoluir com complicagdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e sindrome hiperosmolar
hiperglicémica nd@o cetdtica) e cronicas - microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e
macrovasculares (doenga arterial coronariana, doenga arterial periférica e doenga cerebrovascular)®.

4, A hipertensido arterial sistémica (HAS) ¢ condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragdes metabblicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgdo de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140
mmHg eou de PA diastolica > 90 mmHg’. A doenga cardiaca hipertensiva altera a fungéo e
estrutura do coragiio como consequéncia da hipertensdo arterial®.

St O glaucoma é uma doenga ocular, ocorrendo em varias formas, tendo como
principais caracteristicas um aumento prolongado ou instével da presséo intraocular, na qual o olho
nio pode permanecer sem danos  sua estrutura ou prejuizo de suas fungGes. As consequéncias da
pressdo elevada podem se manifestar com uma variedade de sintomas, dependendo do tipo e
severidade, como escavagio do disco optico, endurecimento do globo ocular, anestesia corneana,

IINSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que ¢ cdncer? Disponivel em:
<http://wwwl.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 30 dez. 2019.

2 CAMBRUZZL E., et. al. Relagfio entre escore de Gleason e fatores progndsticos 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/v46nl/v46énlall.pdf>.
Acesso em; 30 dez. 2019.

3 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso de Céncer da Préstata. 2002. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

4BRASIL. Mistério da Satide. Portaria Conjunta N° 17, de 12 de novembro de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria-
Conjunta-PCDT-Diabete-Melito-1.pdf >. Acesso em: 30 dez. 2019.

S SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010, Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abe/v9Sn1s1/v95nlsl.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

6 BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-
cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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acuidade visual reduzida, visdo de halos coloridos ao redor da luz, adaptagdo ao escuro
prejudicada, defeitos do campo visual e cefaleias’.

DO PLEITO

ke A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer 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 ¢ o médico clinico especializado no tratamento do
cincer e responséavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

1 Informa-se que o tratamento oncolégico estd indicado ao quadro clinico
apresentado pelo Autor, conforme descrito em documento médico — neoplasia maligna da préstata
(Evento 1, ANEXO?2, Péaginas 17 e 34). Além disso, estd coberto pelo SUS, conforme consta na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncolégico e
tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas sob os seguintes
cédigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

2. Quanto a organizagdo da atengdo oncologica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengéo & Satde e de forma articulada entre os trés niveis de gestado.

3. 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 ateng@o bésica na investigacdo diagnostica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no 4mbito da rede

de atencdio & sande. O componente da Atengdo Especializada € constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

.

4. A Atengdo Hospitalar é 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 Oncol6gica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, 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 Saiide, quando publicados.

7 Biblioteca Virtual em Satde. DeCS. Descritores em Ciéncias da Satide. Descrigao de glaucoma. Disponivel em:
<http://pesquisa.bysalud.org/portal/decs-

locator/?lang=pt&tree_id=&term=lombalgia&tree_id=C1 1.525.381&term=glaucoma>. Acesso em: 15 abr. 2019.

8 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saide. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saide, Secretaria de Atengao a Saude — Brasflia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<hltp://bvsms.saudc.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_dirctrizes_terapcuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30
dez. 2019.
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5% Em consonincia com o regulamento do SUS, conforme pactuagcdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I),

6. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER), verificou-se
que consta solicitagdo de “consulta exame” para o Autor, solicitado em: 24/10/2019, pelo HFCF
Hospital Federal Cardoso Fontes, com situagdo: em fila; e solicitacdo de “consulta exame”,
solicitado em 10/09/2019, pela Clinica da Familia Wilma Costa, unidade executora: Centro de
Medicina Nuclear da Guanabara Matriz (ANEXO II)"°,

742 Assim, considerando que o Hospital Federal Cardoso Fontes pertence 4 Rede de
Alta Complexidade Oncolégica do Rio de Janeiro (ANEXO 1) e a Clinica da Familia Wilma Costa
é a unidade basica de sande de referéncia do Autor, entende-se que a via administrativa para o caso
em tela j4 estd sendo utilizada, sem a resolugdo do atendimento até o presente momento.

8. Acrescenta-se que 0 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 gue for firmado o diagnéstico em laudo Qatolégico ou em prazo

menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario .

9. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO2, Paginas 36 e 37), a
médica assistente menciona que ha risco de crescimento do tumor e invasdo de 4reas adjacentes,
configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realiza¢io do
tratamento do Autor, pode comprometer o prognostico em questao.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciiria do Rio
de Janeiro, parg-conhecer e tomar as provjdéncias que entender cabiveis.

D -
VIRGINIA SILVA MARCELA MACHADO DURAO FLAVIO AFONSO BADARO
Enfermeira Coprdepagao Assessor-chefe

COREN/R]J 321.417

ID. 4.455.176-2 CRF-RJ 10.277

ID. 436.475-02

® Deliberagio CIB n° 5.892 de 19 de julho de 2019. Pactua as referéncias da rede de alta complexidade em oncologia no
ambito do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/650-2019/julho/6522-
deliberacao-cib-rj-n-5-892-de-19-de-julho-de-2019.html>. Acesso em: 30 dez. 2019.

19 gistema Estadual de Regulagdio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
hnps://scr.snudcnet.srv.br/ser/pagcs/internacao/historico/historico-pacicnte.scam>. Acesso em: 30 dez. 2019.

I Portaria de consolidagfio n.2, de 28 de setembro de 2017. Consolidagio das normas sobre as politicas nacionais de
satde do Sistema Unico de Satide. Versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no dmbito do Sistema Unico de Satde. Disponivel em:
<http://bvsms.saudc.gov.br/bvs/saudclegis/gm/Z0l7/prc0002_03_10_2017.html>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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ANEXO 1
Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
S ~ESTABELECIMENTO — cNEs | copiGo | HABILITAGAG
i 1706, .
Barra Mansa :Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 - 1707 e Unacon com Servigos de Radioterapta & Hematologia
3 17 08
Cabo Frio .?I_impllai-Santa Isabel T 2278286 1706 Umacon
g;‘:gg:z‘: ‘Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 !Unacen
gg,":;’f;i: §Hospa(al Universitario Alvaro Alvim 287447 il 17.06 ,Unacnn com Servigo de Rudluempm
L NP e ——————————————— S | - e S ————— e ———————
Gc:,"l“;’g:zi: !instituto de Medicina Nuclear e Endi logia Lida /IMNE 228728:: | 17.07 ]Unacon com Servigo de Radioterapia
Itaperuna EHospixal S20 José do AvailConferéncia S8 José doAvai | 2278855 | 5% ‘Z,"g; ,9“‘,‘5"! com Servicos de Radicterapia e de Oncologa
Nitersi mo.pnal Municipal Oréneio de Freitas |28 | 17.14 iHospital Geral com Cinurgia Oncoldgica
it ; oL s | =
Nllqg_ ]tl_osgnal Uruvmutano Ambmo Pedlo HUAPIUFF o) 11505 L 1?_26_ lUnaco_n com va;o do Hom:nologm
~Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 @ 7 =
Pel Laeelisknds —— horrd
0Pl | Gantro de Terpia Oncoligiea | o6eyy | 1715 |Uneeon com Semico do Radolana |
nito pital Regional Darcy Vargas - | 2296241 | 1706 {Unacen s : i
Unacon com Servigos de Radi de H logia e ‘
Rio de Janeirc Hospanl dos Servidores do Estado 2269988 | | 17 08 |de Oncologia Pediatica
Rio de Janeir [Hospﬂul Geral doAndamai | 26384 1706 |Unacon —
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bnmucuso 2269880 17 08 | Unacon com 5mk;o de Hﬂm:uologm
Rio de Janeiro ﬁ-(ospunl Geral de Jn:arep:au:VHmpaal Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacun
Rio de Janeiro | Hospual Geral de Ipanema S 5. 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia | Oncologica
Rio de Janeiro lHospﬂal Geral da Ja Lagoa 2273659 1 17 09 Unacon com Servico de Oncologia Pe Pedidtrica -
Rio de Janeiro | Hospital Mario Kroeff 2269899 [ T17.07 |Unacon com Smngo de Radioterapia o1
Ric de Janeiro [Hospﬂnl Universitdrio Gaffrée/UniRio a 2295415 1706 |Unacon i *
Rio de Janeio iHospilal Uriversitirio Pedro Emesto-HUPE/UERY 2260783 | 17070 [Unncon com Serviges de R pia e de | gi
*Rio de Jansiro |Hospital Uriversitario Clementino Fraga Fi/UFRY | 2280167 t T femen
“Rio de Janeio 1 Instituto de Pug:u!lura e Pediatria Manaq Ge 'n/UFRJ 2296616 17.11  {Unacon E ;___ a de O n __‘_ ,_ Pediatn o] ¥
Rio de Janeiro | Hospﬂal Estadual Transplante Céncer e Cirurgia jia Inf 7185081 i 17.11 ’Unucon Exgly‘swa de Oncologia Ped'élri:a L
¥ Estadual de } ia Arthur i l i
Rio de Janeiro 'Calalunuchmona’Fundaqlo Pré-Instituto de Hematelogia - 2295067 1710

FUNDARJ

!lmlilmo Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer |
Rio de Janeiro Ly
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer 11
Insmulo Nacional da CanunINCA Hospital d- Cdncer il
" Hospital Sao Jose! 30 de Santa Catarina |
’ﬁospﬂnl Uni Severino Sombr /Fundago Educ acional

W

2273454 |

| 2269821 °

| 2273482 |
2292386 |
2273748 i

}Unncon Exclusiva de Hematologia

;Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
1706 |
17 07 i
1706 Urmcon

1713

17 06 Unaeon

Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA

25186 |

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

17 07 |Unacon com Serviga de Radioterapia
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ANEXO IT

Histdrico Pacieate

e, WS e : Mierass
l Perodo da Soctagio 13/0112019 i o 3

|mmn e )

oS BN

" Wi doPacinte - Tudos - '

| Undate Solctane

| Unidade Exectlon

| Pomi

L

s Tipode Soliiagio s  Datad Pacestes  Dulascs NomedaMis: MumcipoPacients:  CNS: Erectlora ¢ Mancipio Executora ¢ Stuagdo s Central Requiaces ¢ Sobetante s
W Costibae M. GOSD gy WSS ey SR fnta REVERJ R LN
S Cootium (UL HSmES gy UMESE gorener  mism [IDEISCUNAERNENSE pocemn  pan  Ema 1S CF LA COSTA 2831
M ot L HESENR g WRASE porragmy  mOSOSHI USHCEHOSULEIRAGHCORNTE | ROEHER P VLY S CF LA COSTA 2931




