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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0046/2022

Rio de Janeiro, 28 de janeiro de 2022.

Processo n° 5002394-51.2022.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informag6es técnicas da 15% Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
oncoldgico no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

| - RELATORIO

1. Segundo sumario de alta do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (Evento
1_EXMMED10_Pégina 1), emitido em 05 de novembro de 2021, pelo médico[ ]
| | o Autor, encontrava-se internado, em
acompanhamento pelo servi¢co de urologia com diagnostico de neoplasia maligna da prostata.
Realizou bidpsia da prostata, ultrassonografia da préstata e o exame laboratorial de PSA (alterado e
elevado). Também é portador de hipertensdo arterial sistémica, em uso de medicamentos anti-
hipertensivos. Obteve alta hospitalar, sendo orientando a: concluir o esquema antibi6tico
profilatico; retirar em 40 dias o laudo histopatol6gico no setor de patologia; ap6s retirada do laudo
histopatoldgico, agendar retorno para o ambulatério de urologia; e em casos de sinais de alarme,
dirigir-se a uma unidade de pronto atendimento. Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
mencionada: C61 — Neoplasia maligna da prostata.

2. De acordo com laudo de exame anatomopatol6gico (Evento 1 EXMMEDS8_Pagina 1), emitido
em 12 de novembro de 2021, pelos médicos| |
| |

| |, foi firmado o diagndstico de
adenocarcinoma prostatico acinar usual Gleason 8 em fragmentos de tecido prostéatico.

11— ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro dp 2017, estabelece diretrizes para a
organizacgdo da Rede de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagéo
Nacional de Acoes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras providéncias.

3. A Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS e as diretrizes
para a organizacdo das suas linhas de cuidado séo estabelecidas pela Portaria de Consolidacdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, instituiu a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas
com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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5. A Portaria n°® 470, de 22 de abril de 2021 mantém procedimentos e atualiza normas de
autorizacao, registro e controle de procedimentos de quimioterapia e de radioterapia da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS descritos na
Portaria n°® 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019.

6. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no
ambito do SUS.

7. A Portaria n® 1399, de 17 de dezembro de 2019, redefine os critérios e parametros referenciais
para a habilitacdo de estabelecimentos de satde na alta complexidade em oncologia no &mbito do
SUS.

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico do Estado do
Rio de Janeiro, e contém 0s seguintes eixos prioritarios: promog¢éo da saude e prevencao do cancer;
detecgdo precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em
adequacdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016,
gue prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior.

10. No &mbito 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 &mbito do Estado do Rio de
Janeiro.

11. A Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com Cancer,
destinado a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao tratamento adequado e
0 exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, com vistas a garantir
o respeito a dignidade, a cidadania e a sua incluséo social. Esta Lei estabelece principios e objetivos
essenciais a protegdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivacdo de politicas publicas de
prevencdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regula¢do do SUS, disposta no Anexo XXVI da Portaria
de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

I - Central de Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
0s procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias
ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Internactes Hospitalares: regula o acesso
aos leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme
organizacao local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizacgdo local, 0 acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado, répido e
invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento da doenca, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
gue resultam de eventos responsaveis por gerar mutagGes sucessivas no material genético das

células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios®.

2. O diagnostico do cancer da prostata é feito pelo estudo histopatoldgico do tecido obtido pela
bidpsia da prostata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades no toque retal ou
na dosagem do PSA. O relatério anatomopatoldgico deve fornecer a graduagdo histologica do
sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provavel taxa de crescimento do tumor e sua
tendéncia a disseminacdo, além de ajudar na determinagdo do melhor tratamento para o paciente.
Na graduagdo histoldgica, as células do cancer sdo comparadas as células prostaticas normais.
Quanto mais diferentes das células normais forem as células do cancer, mais agressivo sera o tumor
e mais rapida sera sua disseminacgdo do cancer, mais agressivo serd o tumor e mais rapida sera sua
disseminagdo. A escala de graduagdo do céncer da prostata varia de 1 a 5, com o grau 1 sendo a
forma menos agressiva. Para se obter o escore total da classificacdo de Gleason, que varia de 2 a
10, o patologista gradua de 1 a 5 as duas areas mais frequentes do tumor e soma os resultados.
Quanto mais baixo o escore de Gleason, melhor sera o prognostico do paciente. Escores entre 2 e 4
significam que o cancer provavelmente terd um crescimento lento. Escores intermediarios, entre 5 e
7, podem significar um cancer de crescimento lento ou rapido e este crescimento vai depender de
uma série de outros fatores, incluindo o tempo durante o qual o paciente tem o cancer. Escores do

final da escala, entre 8 e 10, significam um cancer de crescimento muito répidoz.

3. A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais
e/ou estruturais dos oOrgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A
HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida casual. A
linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA

diastélica > 90 mmHg®.

DOPLEITO

1. A oncologia é 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

¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer

L MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica. 2009. 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 27 jan. 2022.
2BRASIL. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata: documento de consenso. -
Rio de Janeiro: INCA, 2002. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_da_prostata.pdf>. Acesso em: 27 jan.
2022.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf>. Acesso em: 27 jan. 2022.
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e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente cabe destacar que, embora a inicial (Evento 1_INIC1_Pé&gina 4) tenha sido pleiteado
0 tratamento oncolégico, nos documentos médicos (Evento 1 EXMMED10 Pagina 1 e Evento
1 EXMMEDS8_P4gina 1, constantes nos autos processuais, ndo foi encontrada a solicitacdo do
tratamento pleiteado. Todavia, considerando que o Autor possui diagndstico confirmado de
doenca oncoldgica e que na plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER_(ANEXO 111)
existe um anexo de pedido de consulta oncoldgica, este Nucleo dissertara acerca da indicacdo do
tratamento em quest&o.

2. Diante o exposto, informa-se que o tratamento oncolégico pleiteado estd indicado ao manejo
do quadro clinico apresentado pelo Autor — adenocarcinoma de préstata (Evento
1 EXMMEDS8_P4gina 1 e Evento 1_EXMMED10_P4gina 1).

3. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acdes e Servigos de Saude (RENASES), o
tratamento pleiteado esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual
constam: tratamento clinico de paciente oncolégico (03.04.10.002-1) e tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas (03.03.13.006-7).

4. No entanto, ressalta-se que somente ap6s avaliacdo do especialista (oncologista) que ird
assistir o Demandante, poderé ser definido o tipo de tratamento mais adequado ao seu caso.

5. Quanto a organizacao da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em consonancia com
a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

6. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica. Esses devem
apoiar e complementar os servigos da atencao basica na investigacao diagnéstica, no tratamento do
cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo a
saude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencdo Ambulatorial e
Hospitalar.

7. 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 Oncolégica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos
especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e
cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, a depender do servico e da necessidade
identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas
estabelecidas pelo Ministério da Salde, quando publicados (ANEXO ).

8. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergdo da demanda junto ao
sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacdo, esta organizada em
trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde
e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada,
com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de sadde brasileiro, otimizar

4BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Saude, Secretaria de Atengdo a Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 27 jan. 2022.
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o0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as acdes e aos servigos de
satde®.
9. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores

Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017), o Estado do Rio de Janeiro
conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Requerente aos sistemas de regulacéo,
este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO 1) e
verificou que ele foi inserido em 18 de janeiro de 2022, para ambulatério 1% vez — urologia
(oncologia), com classificacdo de risco vermelho e situacdo agendado para o Hospital Mario
Kroeff para a proxima data de 01/02/2022 as 08h, sob a responsabilidade da central REUNI-RJ.

11. Cabe esclarecer que, no &mbito do SUS, para o acesso ao tratamento oncoldgico, é necesséria
primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 1* vez no ambulatério da especialidade

correspondente.
12. Desta forma, entende-se que tela, com o a via administrativa esta sendo utilizada no caso em

agendamento do Autor para o paragrafo 10 atendimento especializado, conforme mencionado no
desta Concluséo.

13. No que tange a instituicdo de destino pleiteada para o tratamento especializado do Suplicante —
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (Evento 1 INIC1 Pagina 4), cabe esclarecer que o
fornecimento _de informacdes acerca da indicacdo as instituicdes especificas ndo consta no
escopo de atuacdo deste Nucleo, considerando que 0 acesso aos servicos habilitados ocorre com_a
insercdo da demanda junto ao sistema de regulacdo. Este é responsavel pela regulacdo das vagas,
nas unidades de salde cadastradas no CNES, sob a modalidade de servicos especializados.
Ademais, elucida-se que o fornecimento de informacdes acerca de custeio também ndo consta no
escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

A 152 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Se¢&o Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA JAQUELINE COELHO FREITAS
GASPAR Enfermeira
Médico COREN/RJ 330.191
CRM- RJ 52.52996-3 ID: 4466837-6
ID. 3.047.165-6

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de Coordenagao
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

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

SBRASIL Ministério da Satde. Regulag&o. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms. saude gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 27 jan. 2
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ANEXO | Estabelecimentos de Saltde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

‘ 17.06. |
Bama Mansa | Santa Casa de Misencordia ce Bama Mansa 2280051 17.07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologa
170 |
CaboFrio  Hospital Santa isabel 2078286 17.06 |Unacon
Campos de . L &
Goytacazes |Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campas 287250 1706 ‘Umccn
Sam00s 88 | ospeal Universtrio Alvaro Abam DET4T 1705 |Lnacon com Senigo de Radicterapia
viacazes I
\
Gm ‘: Insttuto de Mecicina Nuclear e Endocinologa tda IMNE | 2087285 1707 | Unacon com Senigo e Radoteraia
Hapenra | Hosptal S30 José do AvaiCareréneia S3o José dovai | 2078885 | 1T E :;;':;,;‘:’" Senvicos de Radilerapia e de Oncalogia
Ntere  |Hospdal Municpa Oréncio de Fretas 12556 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgca
Niterde Hospital Universitano Antdmo Pedro - HUAP/UFF 12505 = 17.08 |Unacon com Senico de Hematologia
Hospital Alzides Cameino 275562 ‘
Patropolis " - — qﬁf | Unacon com Serago de Radwterapia
| Centro de Terapia Oncoldgca 2268779 |
Rio Benite | Hospetal Regional Darcy Vargas 229241 | 1706 |Unacon
1707, | ; : i
Rio de Jansifo | Hospital dos Servidores do Estado 26568 | 1708 e Lm;;amﬁewwdemme
708 |
Rio de Jansifo |Hospital Geral do Andara 269384 | 1706 |Unacon
Rio de Jansiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2069880 17.08 | Unacon com Seraco de Hematologia
Rio de Jansim | Hospital Geral de JacarepaguaHospeal Cardeso Fontes 2295423 | 1706 |Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Ipansma 2068775 . 714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273658 . 17.08 | Unacon com Senice de Oncologia Pediatica
Rio de Jansiro |Hospatal Mano Kroeff 2269889 = 1707 |Unacon com Serago o= Radioterapia
Rio de Jansimo | Hospital Universitanic Gaffrée/UniRio 2295415 | 1706 |Unacon
x
Rio de Jansito | Hospial Uiversitiric Pecro Emesto-HUPE/UER) 269783 | "1TT€ | Unacen com Senicos 6 Radinteapia ¢ Hematdlogia
|
Rio de Jareiro | Hospital Universitanc Clementing Frags Filho/UFRJ 2280167 1712 |Cacon
Rio de Jansim |Institito de Puencultura & Pediatna Martagio GesteraUFRI | 296616 | 17.11 | Unacen Excusiva de Oncologia Pediatnca
Rio de Jansiro | Hospital Estadual Transplante Carcer e Cinurga Infarti 7985081 171 | Unacon Exclusiva de Crcologia Pedistrica

Instituto Estadual de Hematologia Arther Siqueira

Rio de Janeiro | Cavak anti'HemeooFundacdo Pro-insbtuto de Hematclogia - | 2295067 | 1710 ! Unacon Exclusiva de Hematologia
|FUNDAR) \
|
Instituto Nacional de CancenINCA - Hospital de Canzer | 2273454 . 1713 |Cacon com Senago de Oncologia Pediatnca
Rio de Jansiro ’
|Institita Nacional de Cancer'INCA - Hospital de Cancer |l 265821 | 1706 |
Instituto Nacional de CancerINCA - Hospital de Cancer il 273462 | 1707 |

Teresopoks | Hospital Sdo José/Assoriac 30 Congregago de Santa Catana | 2292386 | 17.06 |Unacon
| Hospital Unversitanic Sevenno SombraFundacao Educacional NIRRT &Lka:m
\

VasSOwas | veiing Sambea

Viita Redonda | Hespital Jardim Amaiia Lida - HINJA 25186 | 1707

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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ANEXO I11

LAUDO PARA SOLICITAGAC/AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL de ALTO CUSTO /ESPECIAL| |

IDENTIFICACADC PO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTLE

Kum iy, Gackid, 445 B0 ofh 35 _'uousa#xe;

18- \l.n.“DO 26 AESERNCHR—

—T4-300 WMW" Il‘-—

_RIO DE JANEIRO 3304557 | R J 1242358 30

23 - NONE DO PROCEDMENTO SECUNDARID———e

| 28 £00100 0C PROCEDLINTO RECLNIARID - 28 - NOWE DO PROCEDMENTO s 7 -QTDE
| | |
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