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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2384/2023

Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2023.

Processo n° 0803216-84.2023.8.19.0046,
Ajuizado porf ]

representado por [

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 22 Vara da
Comarca de Rio Bonito, do Estado do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia para unidade
especializada em oncologia para tratamento oncoldégico.

| - RELATORIO
1. Segundo formulario da Defensoria Publica da Unido (Num. 71836468 - Pags. 1 e 2),
preenchido em 07 de agosto de 2023, pelo médico [ } vinculado

ao Hospital Regional Darcy Vargas, o Autor é portador de céncer de prdstata com metéastase
pulmonar e bicitopenia, encontra-se internado naquela unidade, estavel hemodinamicamente, com
risco de morte. Necessita de transferéncia para unidade especializada em oncologia com urgéncia.
Foi citado que o Autor ja se encontra inserido no SER, sob o n® 4737297, para o referido atendimento.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consollda(;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no a&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de A¢Bes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas, no ambito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolida¢do 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 Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicbes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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6. A Portaria n° 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informacéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolida¢do n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicacdo 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 Sadde (...).

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 0s seguintes eixos prioritérios:
promog&o da satde e prevencédo do cancer; deteccéo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia ho 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 habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequacgéo
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagédo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulacéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagao local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo (metastases)?.

2. O adenocarcinoma de prostata é uma das neoplasias malignas mais frequentes em
homens, com uma prevaléncia estimada em 30%, de acordo com dados histopatolégicos, em

LINCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. O que é cancer? Disponivel em: < https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer >. Acesso em: 23 out. 2023.
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pacientes acima de 50 anos?. O diagnéstico do cancer da prostata é feito pelo estudo histopatolégico
do tecido obtido pela bidpsia da prostata, que deve ser considerada sempre gue houver anormalidades
no toque retal ou na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O relatério anatomopatolégico
deve fornecer a graduacdo histoldgica 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
determinacdo do melhor tratamento para o paciente®. Escores do final da escala, entre 8 e 10,
significam um céncer de crescimento muito rpido- Gleason de 8 a 10 - existe cerca de 75% de chance
de o céancer disseminar-se para fora da prdstata em 10 anos, com dano em outros 6rgéos, afetando a
sobrevida“.

3. Metastase é basicamente a disseminagéo do cancer para outros 6rgdos — quando as
células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo € uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
6rgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenca, esse novo tumor é chamado de
metastatico®.

4, A bicitopenia ou a pancitopenia podem ser decorrentes de doengas hematoldgicas,
como aplasia medular, sindromes mielodisplasicas, mielofibrose, mieloma mdultiplo, mas também
pode ser decorrente de doencas infecciosas, reumaticas, exposicdo a medicamentos entre outros
fatores. A bicitopenia é caracterizada por: Hemoglobina < 11 mg/dL; Leucdcitos < 3500/mm3;
Plaquetas < 100.000. Devem ser encaminhados para servi¢o de urgéncia/emergéncia 0s pacientes
com: presenca de blastos ou promielécitos em sangue periférico; neutropenia febril; necessidade
urgente de transfusdo; citopenias graves (Hb < 7; Leuco < 1000; neutréfilos < 500; plaquetas <
20.000); fitogenias associadas a sangramento ativo®.

DO PLEITO

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
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situa¢do exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é 0 médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’.

111 - CONCLUSAO

2 CAMBRUZZI, E., et. al. Relag&o 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/v46nlall.pdf>. Acesso em: 23 out. 2023.
3 BRASIL. Ministério da Sade. 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: 23 out. 2023.

4 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Consenso de Céncer da Préstata. 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 23 out. 2023.

5 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase. Disponivel em: <http://www.einstein.br/einstein-
saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 23 out. 2023.

¢ Manual de Utilizagdo do Sistema eSUS. Disponivel em: < http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-
gerais/regulacao-1/acessos-por-especialidade/exames-adulto/13846-hematologia-adulto/file>. Acesso em: 23 out. 2023.

" BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saulde, Secretaria de Atengdo a Sadde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 23 out. 2023.
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1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de céncer de prostata com
metéastase pulmonar e bicitopenia (Num. 71836468 - Pags. 1 e 2), internado no Hospital Regional
Darcy Vargas, solicitando transferéncia para unidade especializada em oncologia e tratamento
oncolégico (Num. 71836465 - Pag. 9).

2. De acordo com a Portaria n® 498, de 11 de maio de 2016, que aprova as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Prostata, a taxa de crescimento tumoral dessa
neoplasia varia de muito lenta a moderadamente rapida, e, dessa forma, alguns pacientes podem ter
sobrevida prolongada mesmo apds desenvolverem metastases a distancia. O cancer de préstata
avancgado (tumores que apresentam recorréncia apds tratamento primario curativo, ou tumores que
se apresentam metastaticos desde o seu diagnostico) tem seu tratamento inicial baseado na castracéo
cirirgica ou medicamentosa. Doentes com diagnéstico de adenocarcinoma de préstata devem ser
preferencialmente atendidos em hospitais habilitados como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) ou Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) com radioterapia, com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar
e realizar o acompanhamento®.

3. Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncoldgico esta indicado ao
manejo do quadro clinico do Autor — cancer de prostata com metastase pulmonar e bicitopenia (Num.
71836468 - Pags. 1 e 2). Além disso, estd coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP),
na qual constam: tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados
prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob 0s seguintes cddigos de procedimento:
03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relagdo Nacional de AcGes e Servigos
de Satde (RENASES).

4. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atencédo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

5. O Componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncol6gica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencédo
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencdo Hospitalar € 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 Oncoldgica, nos quais
séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacéo, 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 Sadde, quando publicados.

7. Em consonéancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comisséo
Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)°.

8 Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 498, de 11 de maio de 2016. Aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do
Adenocarcinoma de Prostata. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_Adenocarcinoma_Prostata.pdf>.
Acesso em: 23 out. 2023.

9 Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “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,
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8. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e o0 acesso da populacéo as acdes e aos
servicos de satde™.

9. Destaca-se que em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER
(ANEXO 1), foi localizado para o Autor solicitacdo de Internacdo, inserida em 24/07/2023, pelo
Hospital Regional Darcy Vargas, para tratamento clinico de paciente oncolégico, sendo transferido
e internado no Hospital Mario Kroeff, com situagéo atual Alta,

10. Assim, considerando que o Hospital Mario Kroeff pertence a Rede de Alta
Complexidade Oncoldgica no Rio de Janeiro, entende-se que a via administrativa para o caso em tela
ja foi utilizada.

11. Destaca-se que em documento (Num. 71836468 - Pags. 1 e 2), o médico assistente
do Autor informa que, a época (07/08/2023), o Autor encontrava-se “estavel hemodinamicamente,
com risco de morte”.

E o parecer.

A 22 Vara da Comarca de Rio Bonito, do Estado do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira Enfermeira
COREN/RJ 170711 COREN/RJ 321.417
MAT. 1292 ID. 4.455.176-2

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
23 out. 2023.

WBRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Regulagéo, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 23
out. 2023.
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ANEXO | — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

17.06,

Barra Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 & |Unacen com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08

Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacen

Campos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon

Goytacazes

gampos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servige de Radicterapia

oytacazes

Campos & i de Medicina Nuclear & Endocrinologia LtdaIMNE | 2287285 | 17.07 U Senvigo de Radioterapi

Goylacazes nstituto de Medicina Nuclear e Endocrinclogia Ltda. . nacon com Servigo de Radicterapia

2078855 17.07 & |Unacon com Servigos de Radioterapia & de Oncologia

Itaperuna  Hospital S3o José do Avai/Conferéncia Sao José do Avai 1709 |Pedidtica

Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12656 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
~ Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1706e ) ) )
Petropolis Centro de Terapia Oncalogica 6| 1115 Unacen com Servige de Radicterapia
Rio Benite | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital dos Servidores do Estado 2269933 11;!10%} lng aé: E” O‘E:gr{]a%,ir;;gﬁige Radioterapia, de Hematologia &
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesse 2269880 | 17.08 |Unacen com Servigo de Hematologia
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Ric de Janeiro | Hospital Geral da Lagoa 2273658 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro  Hospital Mério Kroeff 2269399 | 17.07 |Unacen com Servige de Radicterapia
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERY 2269733 117‘70833 Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologia
Ric de Janeiro | Hospital Universitério Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon
Ric de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia [nfantil 7185081 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Ric de Janeiro | CavalcantiHemorio/Fundagdo Pro-Instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia

FUNDARJ

Institute Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2269821 | 17.06

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07

Teresopolis | Hospital S&o José/Associacdo Congregagdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  |Unacen

Hospital Universitério Severino Sombra/Fundac&o Educacional 279748 | 17.06
Severino Sombra ’

Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia

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

Vassouras Unacon
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ANEXO Il



