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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1368/2019

Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n° 5010655-07.2019.4.02.5102,
ajuizado por | |
representado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento oncolégico.

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 prostata, Gleason 7 (3+4), grupo

2

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

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

11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

17 A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdo a Satiide no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio 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
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Aten¢do a Satide 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 Céncer na Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3 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 habilitagdo destes estabelecimentos no
4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

T 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 &mbito
do Sistema Unico de Saude (...).

8. A Deliberagao 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 céancer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagcao 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 marg¢o 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
adequag@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.

11. 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 todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

1I - Central de Regulagéo de Internag¢des Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

IIT - Central de Regulagd@o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgencia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer ¢ 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 6rgaos, podendo espalhar-
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se para outras regides do corpo (metéastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontroldveis, 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 cancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou
mucosas ele é denominado carcinoma'.

2 O adenocarcinoma de prostata ¢ uma das neoplasias malignas mais frequentes em
homens, com uma prevaléncia estimada em 30%, de acordo com dados histopatologicos, em
pacientes acima de 50 anos’. O diagnéstico do cincer da proéstata é feito pelo estudo
histopatolégico 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 anatomopatolégico deve fornecer a graduacdo 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 doen¢a enddcrino-metabdlica de etiologia
heterogénea, que envolve fatores genéticos, biolégicos e ambientais, caracterizada por
hiperglicemia cronica resultante de defeitos na secre¢do ou na agéo da insulina. Essa doenga pode
evoluir com complicagdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e sindrome hiperosmolar
hiperglicémica nao cetdtica) e crénicas - microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e
macrovasculares (doenga arterial coronariana, doenga arterial periférica e doenga cerebrovascular)®.

4, A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragdes metabdlicas, 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 sist6lica > 140
mmHg eou de PA diastolica > 90 mmHg’. A doenga cardiaca hipertensiva altera a fungédo e
estrutura do coragio como consequéncia da hipertenséo arterial’,

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

'INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 30 dez. 2019.

2 CAMBRUZZL E., et. al. Relagdio 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/v46nl/v46nlall.pdf>.
Acesso em: 30 dez. 2019.

3 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Céncer (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.

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

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

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

5 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

1. A oncologia ¢ 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 € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia®.

I - CONCLUSAO

il 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, ANEXO2, 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 Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncolégico e
tratamento _de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas sob os seguintes
codigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

2 Quanto a organizacdo da aten¢do oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Ateng¢do a Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

3. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, ospltals gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investiga¢do diagnéstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no 4mbito da rede
de atencdo a saide. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencéo
Ambulatorial e Hospitalar.

4, A Atencdo 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 Saide, quando publicados.

7 Biblioteca Virtual em Satide. DeCS. Descritores em Ciéncias da Saiide. Descrigdo de glaucoma. Disponivel em:
<http://pesquisa.bysalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=&term=lombalgia&trec_id=C11.525.381&term=glaucoma>. Acesso em: 15 abr. 2019.

8 BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Ateng@o a Saude. Protocolos clinicos e diretrizes terapeuticas em
Oncologia/Ministério da Salde, Secretaria de Ateng#io a Satide — Brasflia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>, Acesso em: 30
dez. 2019.
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S Em consonédncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo 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 solicitagido de “consulta exame” para o Autor, solicitado em: 24/10/2019, pelo HFCF
Hospital Federal Cardoso Fontes, com situagdo: em fila; e solicitagdo de “comsulta exame”,
solicitado em 10/09/2019, pela Clinica da Familia Wilma Costa, unidade executora: Centro de
Medicina Nuclear da Guanabara Matriz (ANEXO II)'.

7. Assim, considerando que o Hospital Federal Cardoso Fontes pertence a Rede de
Alta Complexidade Oncolégica do Rio de Janeiro (ANEXO 1) e a Clinica da Familia Wilma Costa
¢ a unidade basica de satide de referéncia do Autor. entende-se que a via administrativa para o caso
em tela ja esta sendo utilizada. sem a resoluc@o do atendimento até o presente momento.

8. Acrescenta-se que 0 paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
a0 primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS). no prazo de até 60 (sessenta) dias

contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo gatologlco ou em prazo

menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario

9. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO2, Péginas 36 e 37), a
médica assistente menciona que ha risco de crescimento do tumor e invas@o de areas adjacentes,
configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacio do
tratamento do Autor, pode comprometer o prognostico em questio.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judiciaria do Rio
de Janeiro, parg.conhecer e tomar as provij i e entender cabiveis.

D -
VH}aGf e MoMCELA MACHADGO DURAO FLAVIO AFONSO BADARO
niermeira . Co rde %0
COREN/RJ 321.417 § Assessor-chefe
ID. 4.455.176-2 EDRlz;zg 41;)52(7);

° Deliberagao 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 Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https:/ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 30 dez. 2019.

' Portaria de consohdacﬁo n.2, de 28 de setembro de 2017, Consolidagdo 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 A&mbito do Sistema Unico de Satde. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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ANEXO I

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

[ mUNICIPIO | 9 ~ HABILITAGAO
‘ I 1705 .
Bamra Mansa |Sama Casa de Misaricordia de Barra Mansa | 2280051  17.07 e Unacon com Servicos de Radiclerapia e Hematologia
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel y 2278285 1706 Unacon e A
g:/":g::z:: !Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 1706 ‘Unacen
o —— —— - —_—— S l - pere—ee = — e - =
Gc;":::z?; Ho:ptlal Universitdrio Alvaro Alwm 2287447 | 17 OG {Unacon com Som;o de Radwlempm
ggy";gg:z?; Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Lida /IMNE 2287285 | 17.07 ;Unacon com Servigo de Radicterapia
ltsparine | Fospital S50 Jows o AvallConfertecia SBo Jou do Aval Zroes | TLOLS HLinsech Ccon Servigoe d Redlatapi s 0 Oncologia
yuu_aml Hupnnl Mwnclga_lﬂrgm_dc Fmﬁis. L _1?:'356; 3 17.14 lﬁoﬁﬂaféual com ¢ irurgia OncoIOglna
Niterdi 1Hospm:l Universitario Anténio Pedro - - HUAP/UFF 12505 17.08 iUnacon com Sorvk;o e Hematologla
3 [Hospital Alcides Cameiro 2275662 ¥
| "o [Gentro de Terapia Oncolégica 226877 | e i R_“'_" N
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 22_9_624) 17 06 ‘Unacon s
1 RAadi H, |
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 | 1;’,70390 Ig:‘g:: ofg'amﬁi :le pia de t e
Rio de de J.-mem: ll-bspllal Geral do Andarai 2269384 1 17.06 nUnawn "
Rio de Janeiro | l-‘ospllal Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 ‘Unncon com SeNlt;o do Hem:lmlogla
Rio de _m Hospital Geral deJacarupaguMpltal Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 | Unacon {
Rio de Janiro | Hospital Geral de Ipanema 2069775 1714 yb-lospnznl'Gm-.:l com Cirurgia Oncologica
Ruo.q!r Janeiro |Hospital Geral da Lagoa N 2273659 . 17.08 | Unacon com Semco de Oncolggla Pedialnca
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servico de Radi :
Rio de Janeire |Hospital Universitirio Gaffrée!/UniRio Dl S B 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERY 2269783 ‘177"33' Unacon com Semgos deR pic & de F gi
Rio de Janeiro | Hospital Universitdrio Clementino Fraga Fillo/UFRJ__ 2280167 | 17.12_|Cacon : o
Rio de Janeiro ,lnsmmo de Puodcultura e Padiatria Martagdo GesteirW/UFRJ | 2296616 | 1711 [Unacon Exclusiva de On:ologm Pedidtica =
Rio de Janeiro | Hospclal Elladuai Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17. 11 !Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Instituto Estadual dn Hsmamiogla Anhur Slqumm i
Ric de Janeiro |Cavalcanti/t de gia- | 2295067 17 10 !Unacon Exclusiva de Hematologia
__ |FUNDARJ Mecal A | i A el T
| Instituto Nacional de CancerINCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 !Cncon com Servico de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro ) i |
|nsuwto Nacional de CdnulIINCA Hospital de Cancor ll 2269821 ' 17.06
Insmuto Nacional de CdncerilN(.A - Hospital de Cancer |1l 22734620 1707 3 = - 3
Terasopolis |Hmpﬂal Siio José/Ass: g4 » Congregag 3o de Santa Catarina | 2292386 . 17.06 Unacon
| Hospital Uni ari Suonno bra/Fundag 3o Educacional ! |
Veseous  Severno Sombra i i . A I :
Volta Redonda |Hospilal Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 1707 iUnacon com Servigo de Radicterapia

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

P
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