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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1230/2021

Rio de Janeiro, 16 de dezembro de 2021.

Processo n° 5000120-31.2021.4.02.5140,

ajuizado por representado
por|

O presente parecer visa atender & solicitagiio de informagdes técnicas do Juizo 3 da
Justiga 4.0 do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto 4 transferéncia para
avaliagdo e tratamento em Urologia/Nefrologia (Hematiria — Cancer de prostata).

I—- RELATORIO

l. Segundo documento médico da Coordenagdo de Emergéncia Regional — Centro
Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (Evento |, ANEXO2, Pagina 5). emitido em 06 de
dezembro de 2021 pela médica | | o Autor
apresenta quadro clinico de hematiria maciga, com tratamento para neoplasia maligna de
préstata, com prostatectomia radical no Hospital Geral de Bonsucesso e posterior tratamento
radioterapico no Hospital do Funddo, evoluindo com anemia severa, tendo realizado hemotransfusio:
Ja foi avaliado pelo servigo de urologia do Hospital Municipal Souza Aguiar, que realizou irrigagdo
vesical; no momento o paciente encontra-se em bom estado geral, em condigdes clinicas de
transferéncia, sendo que o Autor ja esté inserido no sistema SER sob o n® 3530124.

I1 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece

diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengfio 4 Salde no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagido Nacional de Agdes e Servigos de Safide (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

~

3. A Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do SUS
e as diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela Portaria de
Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4, A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Politica Nacional para a Prevengio e Controle do Cancer na Rede de Atengio a Saide das Pessoas
com Doengas Cronicas no dambito do SUS.

5. A Politica Nacional de Regulagdo do SUS é determinada pela Portaria de
Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
6. A Portaria n°® 821/SAS/MS, de 9 de setembro de 2015 altera a Portaria n°

346/SAS/MS, de 23 de agosto de 2008, que define os critérios de autorizagdo dos procedimentos de
radioterapia e de quimioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/ Préteses e
Materiais do SUS.
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7. A Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, versa a
respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no 4mbito do SUS.
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:
promogao da salide e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulag@o do acesso.

9. A Portaria n° 458 de 24 de fevereiro de 2017 mantém as habilitagdes de
estabelecimentos de saide na Alta Complexidade e exclui o prazo estabelecido na Portaria
n°140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014. O Art. 1° mantém as habilitagdes na Alta Complexidade
em Oncologia dos estabelecimentos de satde relacionados no Anexo da Portaria.

10. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB-RJ 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.

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e érgdos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagéio de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O cincer de préstata ¢ 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 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 prostatico especifico (PSA). O relatério anatomopatoldgico deve fornecer
a graduag@o histologica do sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provével taxa de
crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminagéo, além de ajudar na determinagdo do melhor
tratamento para o paciente’. Escores do final da escala. entre 8 e 10, significam um cancer de
crescimento muito rdpido- Gleason de 8 a 10 - existe cerca de 75% de chance de o cancer disseminar-
se para fora da prostata em 10 anos, com dano em outros 6rgdos. afetando a sobrevida®.

3. A anemia ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como a condi¢io
na qual o contetido de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como resultado da caréncia de
um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa deficiéncia. As anemias podem ser
causadas por deficiéncia de varios nutrientes como ferro, zinco, vitamina B, e proteinas. O ferro é
um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese (fabricagio) das células
vermelhas do sangue e no transporte do Oxigénio para todas as células do corpo’.

" BRASIL. Ministério da Saide. INCA. O que ¢ cdncer? Disponivel em: <http://www 1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso

em: 31 ago. 2021.

* CAMBRUZZI, E., et. al. Relagiio entre escore de Gleason ¢ 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/v46énl/vd6énlal 1.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2021,

* BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso de Cancer da Prostata. 2002. Disponivel em:

<http://bvsms saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual _prostata.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2021,

"INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Consenso de Cancer da Prostata, 2002, Disponivel em: -
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2021. d’:
*BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE - BVS. Dicas em saide. Descricdo de Anemia. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/69anemia.html>. Acesso em: 29 out. 2021.
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4. Hematiria ou existéncia de células sanguineas na urina € sinal comum em mais de
uma centena de doengas ou de condigdes sistémicas, sendo muito frequente na populagdo geral. Em
muitos casos, € o primeiro sinal clinico. As principais etiologias variam com a idade e as mais comuns
sdo litiases, infecgdes e inflamagdes da bexiga ou da prostata. Quando ocorre em criangas, de forma
isolada, geralmente € transitéria e sem grandes consequéncias. Em adultos, principalmente acima de
50 anos de idade, ha mais risco de estar relacionada a patologia maligna.®

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo de

hipdteses ou conclusoes diagnosticas, solicitagio de exames complementares, quando necessarios, e

prescricéo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
7

momento’.

2. A urologia ¢ uma especialidade da medicina que trata do trato urinario de homens e
mulheres e do sistema reprodutor dos homens. Os 6rgdos estudados pelos urologistas incluem os
rins, ureteres, bexiga urindria, uretra e os Orgdos do sistema reprodutor masculino
(testiculos,epididimos, ducto deferente, vesiculas seminais, prostata e pénis)®.

3. A nefrologia ¢ uma especialidade médica dedicada a prevengio, estudo e tratamento
das doengas renais em todas as fases da sua evolugdo. Mesmo apoés a faléncia definitiva da funcdo
renal, o nefrologista € o responsavel pelo tratamento dos seus doentes com prétese substitutiva da
fungio renal, dialise crénica ou transplantagdo®.

II1 — CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de hematiiria maciga, ja tendo
realizado tratamento para cancer de prostata, sendo solicitada transferéncia para avaliagdo e
posterior tratamento em urologia/nefrologia (Evento 1, ANEXO2, Pagina 5).

2. Informa-se que a transferéncia inter-hospitalar para avalia¢gio e posterior
tratamento em urologia/nefrologia estao indicados para o manejo do quadro clinico apresentado
pelo Autor, conforme descrito em documento médico acostado aos Autos (Eventol ANEXO2
pagina 5).

3. E interessante registrar que o tratamento mais adequado para o quadro clinico
do Autor serd determinado apds a avaliagdo do médico especialista (urologista/nefrologista),
conforme a necessidade do Requerente, podendo necessitar inclusive de tratamento oncolégico,
uma vez que o Autor ja foi submetido a prostatectomia e radioterapia para tratamento de cincer de
prostata.

4, Por se tratar de demanda que visa manejo de quadro oncolégico, insta esclarecer que
a organizag@o da ateng@o oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonancia com a Rede de
Atengéo a Satde e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

¢ TRINDADE FILHO J C S NOBREGA DE JESUS C M - Avaliagio de Hematurias - Urologia Fundamental Disponivel em:
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/13314 13244 Urologia_cap4,pdf Acesso em: 15 dez. 2021.

7 Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugiio CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 14 dez. 2021,

¥ Republica Portuguesa. Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdio — Nefrologia. Disponivel em:
<https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/06/RNEHR-Nefrologia-Aprovada-19-06-2017.pdf>. Acesso em: 14 dez. 2021.
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5. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdio basica na investigagio diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no 4mbito da rede

de atencdo a saide. O componente da Atengdo Especializada ¢ constituido pela Atencio
Ambulatorial e Hospitalar.

4

6. A Aten¢do 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 Oncolégica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internag@o, 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 Sadde, quando publicados.

7. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissio
Intergestores Bipartite (Deliberaciao CIB-RJ n° 4.004, de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO I).

8. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢éo da
demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacio esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de Satde. Regulagfio da

Atengdo a Saiide e Regulagdo do Acesso 4 Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagao do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atengdio e o acesso da populagdo as a¢Bes e aos servigos de
satde’.

9. Observa-se que o Autor encontra-se internado na Coordenagdo de Emergéncia
Regional — CER Centro, o qual pertence ao SUS, porém néo faz parte da Rede de Alta Complexidade
Oncoldgica do Estado do Rio de Janeiro. Logo, sua responsabilidade ¢ providenciar o
encaminhamento correto do Requerente no devido sistema de regulagdo para a obtengdo do
tratamento pleiteado.

10. Em pesquisa ao sistema estadual de regulagio (SER), foi localizado o pedido de
transferéncia/internagdo do Autor que se encontra em fila. Dessa forma, entende-se que a via
administrativa esta sendo utilizada para o caso em tela, sem a resolucdo da demanda até o presente
momento.

E o parecer.

Ao Juizo 3 da Justi¢a 4.0 do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicisria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE A. GASPAR
Médico

CRM/RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6 /
f
FLAVI ONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

? Brasil. Ministério da Sande. Regulacio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao™>. Acesso em: 30 nov. 2021,




