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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0829/2018

Rio de Janeiro, 26 de setembro de 2018.

Processo n°_5025260-92.2018.4.02.5101,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria de Rio de Janeiro,
quanto & consulta em oncologia.

| - RELATORIO

1 De acordo com formulério médico da Defensoria Publica da Uni&o no Rio de
Janeiro (Evento1_Doc.2_pé&gs.1/5), preenchido em 03 de setembro de 2018, pela meédica
| | vinculada a Clinica da Familia Enfermeira
Edma Valaddo, o Autor apresenta hipertensao arterial Sistémica, acidente vascular
cerebral (AVC), glaucoma, hipertensdo renovascular, infecccao do trato urinario ja
tratado, distria e neoplasia maligna de bexiga, foi encaminhado ao Servigo de Oncologia
Cirurgica, contudo a resposta encontra-se prejudicada devido a falta de avaliagéo do
especialista. Encontra-se inserido no CER (Central Estadual de Regulagéo) para consulta
com a cirurgia oncolégica. Assim, é informado que ha urgéncia na definicdo do
diagnéstico e conduta do quadro do Autor. Foram informadas as seguintes Classificagdes
Internacionais de Doengas (CID-10) 110 - Hipertensao essencial (primaria); 164 - Acidente
vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico, H40.9 -
Glaucoma nio especificado, 115.0 Hipertensdo renovascular, C67.9 - Neoplasia
maligna da bexiga, sem outra especificagées, R30.0 - Disduria. '

2, Segundo laudo médico da Clinica da Familia Enfermeira Edma Valadéo —
SUS (Evento1_Doc.2_pag.6), emitido em 03 de setembro de 2018, pela médica

] (CREMERJ [ ] o Autor, 64 anos, hipertenso,
portador de quadro de obstrug&o urinaria, polacitiria, disuria, gotejamento urinario ha dois
anos, com piora importante nos ultimos meses. Apresenta infeccgao do trato urinario de
repeticdo, em uso permanente de CVD (cateter vesical de demora), investigando estenose
de uretra e provavel neoplasia de bexiga ou renal; TC de abdomen e pelve de 09/07/2018
evidenciando pequena hidronefrose bilateral, com nédulo hipodenso medindo 3,6cm na
cortical do tergo médio do rim direito, bexiga repleta com irregularidades parietais; prostata
aumentada de volume. Solicitados exames laboratoriais e uretrocistografia, sendo
encaminhado para consulta em Oncologia.

3. Em (Evento1_Doc.2_pags.15 e 16) consta Guia de Referéncia do Hospital
Municipal Paulino Werneck — SUS, emitido em 17 de agosto de 2018, pelo urologista
(CREMERJL_______] onde foi posspivel compreender
que o Aufor, 64 anos, fol encaminhado ao Servigo de Cirurgia Oncolégica para
nefrectomia parcial, com urgéncia, devido as hip6teses diagnosticas (C64 Neoplasia
maligna do rim, exceto pelve renal e C67 Neoplasia maligna da bexiga).

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJ/SES : 1



i
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
: SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Ateng&o a Saude no &mbito 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 usuario 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 Relagéo Nacional de Agbes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

3 O Anexo |V da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui 2 Rede de Ateng&o & Salide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito
do SUS.

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 Céancer na Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS).

8. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagéo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagédo dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagédo destes
estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag&o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistematica de "autorizagao,
informagéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

74 O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéo 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 ambito do Sistema Unico de Saude (...). :

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncologica.
9 A Deliberagéo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

dncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios: promogéo da salide e prevengédo do cancer; detecg&o
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagado do
acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de
Janeiro. '

11. A Deliberagido CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo 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 adequagéo 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.
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12. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagao n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

I ‘- Central de Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Ill - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos lejtos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

i A hipertenséo arterial sistémica (HAS) & uma condig&o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial. Associa-se,
frequentemente, as alteragbes funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragées metabdlicas, com aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais'.

25 O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou ainda Acidente Vascular
Cerebral (AVC) significa o comprometimento funcional neurologico. As formas do AVE
podem ser isquémicos (resultado da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o
tecido cerebral de oxigénio e substratos) ou hemorragicos (resultado do extravasamento de
sangue para dentro ou para o entorno das estruturas do sistema nervoso central).? O AVE
provoca alteragdes e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes, relacionadas a marcha,
aos movimentos dos membros, & espasticidade, ao controle esfincteriano, a realizagao das
atividades da vida didria, aos cuidados pessoais, a linguagem, a alimentacéo, a fungéo
cognitiva, & atividade sexual, & depresséo, & atividade profissional, & condug&o de veiculos
e as aatividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e
global®.

3. O glaucoma & uma neuropatia 6ptica de causa multifatorial, caracterizada
pela les8o progressiva do nervo 6ptico, com consequente repercussdo no campo visual.
Apesar de poder cursar com pressoes intraoculares consideradas dentro dos padrées da
normalidade, a elevagéo da pressao intraocular & seu principal fator de risco®. Nos casos
néo tratados, pode haver evolugdo para cegueira irreversivel. O glaucoma pode ser
classificado da seguinte forma: glaucoma primario de &ngulo aberto (GPAA), glaucoma de

1 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengao & Salide. Departamento de Ateng&o Basica. Estratégias para
o Cuidado da Pessoa com Doenga Crdnica. Hipertenséo Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Cademos de Atengéo Bésica, n. 37. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado _pessoa_doenca_cronica.pdf>. Acesso em: 26
set. 2018. i

2 GHAVES, M. L. F. Acidente Vascular Encefalico. Rev. Bras. Hipertens. Porto Alegre, v.7, n.4, p.372-382, 2000.
Disponivel em: <http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/7-4/012.pdf>. Acesso em: 26 set. 2018.

* CRUZ, K. C. T.: DIOGO, M. J. D. Avaliagdo da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico.
Acta paul. enferm., S#o Paulo, v. 22, n. 5, out. 2009 .Disponivel em: 2 ¢
<http://www.scielo.br/scielo. php?script=sci_pdf&pid=50103-21 00200900050001 1&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>.
Acesso em: 26 set. 2018. .

4 URBANO, A.P. et al. Avaliagéo dos tipos de glaucoma no servigo de oftalmologia da UNICAMP. Arquivo Brasileiro
de Oftalmologia, S&o Paulo, v.66, n.1, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-
27492003000100012&script=sci_arttext&ting=es>. Acesso em: 26 set. 2018. i
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pressdao normal (GPN), glaucoma primario de angulo fechado, glaucoma congénito e
glaucoma secundario®.

4. A hipertensao renovascular, definida pela presenga de hipertensdo e
estenose significativa da artéria renal, € a principal causa potencialmente curavel de
hipertenséo arterial. As principais etiologias da hipertensao renovascular séo, por ordem de
frequéncia, aterosclerose, fibrodisplasia muscular e arterite. A causa mais comum de
estenose de artéria renal, provocada por doencga intrinseca da artéria €, de acordo com a
literatura, a doenga ateromatosa respondendo por cerca de 90% dos casos, seguidas pela
displasia fibromuscular®.

5. Hidronefrose & o alargamento anormal ou edema de um rim, devido a
dilatagdo dos calices renais e pelve renal. Frequentemente esta associada com a obstrugao
do ureter ou com nefropatias crénicas que impedem a drenagem normal da urina na bexiga
urinaria’.

6. A infecgdo do trato urinario (ITU) pode comprometer somente o trato
urinario baixo, o que especif ca o diagnéstico de cistite, ou afetar simultaneamente o trato
urinario inferior e o superior; neste caso, utiliza-se a terminologia infecgéo urinaria alta
também denominada pielonefrite. As infecgdes do trato urinario podem ser complicadas ou
ndo complicadas, as primeiras tendo maior risco de falha terapéutica e sendo associadas a
fatores que favorecem a ocorréncia da infecgdo. A infecgdo urinaria € complicada quando
ocorre em um aparelho urinario com alteragdes estruturais ou funcionais. Habitualmente, as
cistites sdo infecgdes ndo complicadas enquanto as pielonefrites, ao contrario, sdao mais
frequentemente complicadas, pois em geral resultam da ascensdo de microrganismos do
trato urinario inferior e estdo frequentemente associadas com a presenga de calculos renais.
Tanto a infecg@o urinaria baixa como a alta podem ser agudas ou crénicas e sua origem
pode ser comunitaria ou hospitalar ;

7. Distria € a mlcgéo dolorosa. Frequentemente esta assomada com
infecgbes do trato urinario inferior®.
8. Quanto ao cancer de bexiga, ha trés tipos que comegam nas células que a

revestem. A classificagéo se da de acordo com as células que sofrem a alterag&o maligna:
carcinoma de células de transicé&o: representa a maioria dos casos e comega nas células do
tecido mais interno da beX|ga carcinoma de células escamosas: afetam as células delgadas
e planas que podem surgir na bexiga depois de infecgéo ou irritagao prolongadas e
adenocarcinoma: se inicia nas células glandulares (de secregéo) que podem se formar na
bexiga depois de um longo tempo de irritagéo ou inflamag&o. Quando o cancer se limita ao
tecido de revestimento da bexiga, € chamado de superficial. O cancer que comega nas
células de transigéo pode se disseminar através do revestimento da bexiga, invadir a parede

SMINISTERIO DA SAUDE. Portaria SAS/MS n° 1279, de 19 de novembro de 2013. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Glaucoma. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt1279_19_11_2013.html>. Acesso em: 26 set 2018.

8 PRAXEDES, J. N. Hipertenséo renovascular: epidemiologia e dlagnéstlco Rev Bras Hipertens 9: 148-153, 2002.
Disponivel em: <http:/departamentos.cardiol. br/dha/revista/9-2/hipertensaoi.pdf>. Acesso em: 26 set. 2018.

7 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, Descritores em Ciéncias da Satide. Hidronefrose. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_ language-p&search Iangua

e=p&search_exp=hidronefrose>. Acesso em: 26 set, 2018.

Lopes H. V., Tavares V. Diagnéstico das Infecgées do Trato Urinario: Projeto Diretrizes - - Associagdo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina / Sociedade Brasileira de Infectologia e Sociedade Brasileira de
Urologia, 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S0104-
42302005000600008>. Acesso em: 26 set. 2018.

9 BVS — Biblioteca Virtual em Salide. Descrigé&o de distria. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_langua
ge=p&search_exp=Disuria>. Acesso em: 26 set. 2018.
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muscular e dlssemlnar-se até os 6rgéos préximos ou ganglios linfaticos, transformando-se
num cancer invasivo'®

9. O céancer renal, conhecido também como adenocarcinoma renal, carcinoma
de células renais ou hlpernefroma € responsavel por cerca de 2% dos canceres em adultos.
O carcinoma de células claras renais € o tipo mais frequente. Trata-se da terceira neoplasia
mais comum do trato geniturinario, seguindo os tumores de prostata e bexiga. Ao
diagnéstico, um terco dos pacientes apresenta metéastases a distédncia. O cancer renal
metastatico irressecavel € uma doenga incuravel, sendo um dos tumores sélidos mais
resistentes a quimioterapia. Estudos clinicos demonstram respostas objetivas parciais em
menos de 10% dos pacientes tratados com diferentes medicamentos, isoladamente ou em
associagao. Os locais mais comuns sé@o pulmdes (50%), 0ssos (33%), pele (11%), figado

(8%) e cérebro (3%)"". O padrao-ouro do tratamento cirlrgico dos pacientes com neoplasna
maligna renal e rim contralateral normal tem sido a nefrectomia radical. A nefrectomia
também pode ser utlizada para o tratamento de pacientes selecionados com
comprometimento metastatico, em casos de realizagdo de tratamentos sistémicos ou na
necessidade de abordagem paliativa, tais como hematdria significativa e dor intensa'?

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a
elaboragdo de hipéteses ou conclusbées diagnosticas, solicitagdo de exames
complementares, quando necessarios, e prescngéo terageutlca como ato medico completo
e que pode ser concluido ou n&o em um tGnico momento' SIE .

2 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 medicos, o tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada
paciente, tumor e situagéo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico
clinico especializado no tratamento do céncer e responsavel, sobretudo, por prescrever
tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia, cirurgia, radioterapia e
tratamento farmacolégico™ ;

Il — CONCLUSAO

1. As opgbes de tratamento para o cancer de bexiga v&o depender do grau
de evolugdo da doenga. A cirurgia pode ser de trés tipos: ressecgdo transuretral (quando o
médico remove todo o tumor durante o exame chamado citoscopia, Ccistotectomia
segmentada (retirada de uma parte da bexiga) ou cistotectomia radical (remog&o completa

'° BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer. Cancer de Bexiga. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov. brlwps/wcm/connect/tlposdecancer/slte/home/bexlga >. Acesso em: 26 set. 2018.

" PAULA, T. A. et al. Carcinoma de células renais com metastase cutanea: relato de caso. Jornal Brasileiro de
Nefrologia. v(32), n°2, 2010, Disponlvel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
28002010000200010>. Acesso em: 26 set. 2018.

'? SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Cancer renal: tratamento. Projeto Diretrizes.P. 1-11. 2006.
Disponivel em: <https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/cancer-renal-tratamento.pdf>. Acesso em: 26 set.
2018.

® CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 26 set.
2018.

4 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengéo a Salide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Salde — Brasilia : Ministério da Satde, 2014. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>.
Acesso em: 26 set. 2018. ;
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da bexiga, com a posterior construgdo de um novo 6rgdo para armazenar a urina). Apds a
remogao total do tumor, o médico pode administrar quimioterapia para eliminar células
cancerosas que possam ter caido na corrente sanguinea. Outra alternativa é a radioterapia,
que pode ser externa ou interna (introduzida no organismo por injegcdes ou sementes
radioativas). A quimioterapia também pode ser sistémica (ingerida na forma de
medicamentos ou injetada na vela) ou intravesical (aplicada diretamente na bexiga através
de um tubo introduzido pela uretra)'®.

2. Informa-se que a consulta em oncologia esta indicada para melhor
eIucndagao diagnostica e posterior tratamento da sua condic&o clinica - neoplasia maligna

da bexiga (Evento1_Doc.2_pags.2, 6, 15 e 16). Além disso, esta coberta pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Prcteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em atencdo
especializada, sob o cddigo de procedimento (03.01.01.007-2).

3. A ateng&o oncolégica no SUS, essa foi reestruturada em consonancia com
a Rede de Atengéo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

4. O Componente de Atencéo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo basica na
investigacao diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengao a saude. O componente da Atencéo
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atencéo 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
Oncolégica, nos quais sao oferecidos os tratamentos especializados de alta
complexidade, sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas
estabelecidas pelo Ministério da Salde, quando publicados.

6. Em consonancia com a Deliberacao CIB n° 2.883, de 12 de maio de 2014, o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXOI)'®. De acordo com documentos médicos acostados ao processo

(Evento1_Doc.2 _pags.5 e 6), a Autora encontra-se em acompanhamento em uma Unidade
Basica de salude do SUS, a saber, a Clinica da Familia Enfermeira Edma Valad&do. Assim,
destaca-se que & de sua responsabilidade providenciar o encaminhamento da Autora a uma
das unidades do SUS que integra a referida Rede de Oncologia do Rio de Janeiro, a fim de
receber o atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento em oncologia

(ANEXO).

7 Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em gue for firmado o diagnéstico em laudo

5 BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Cancer de Bexiga. Tratamento. Disponivel em:
<http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/bexiga/tratamento>. Acesso em: 26 de
setembro de 2018.

'® Deliberagéo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar "ad referendum” o credenciamento e habilitagéo das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON, em adequagéo 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: 26 set. 2018.
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patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso
registrada em prontudrio'’.

8. Acrescenta-se que em documento médico (Evento1_Doc.2_pags.5 e 15), os
meédicos assistentes mencionam urgéncia para a consulta em oncologia da Autora. Dessa

forma, salienta-se que a demora exacerbada na realizacao da consulta, pode influenciar
negativamente no prognéstico em questao.

9. Adicionalmente, informa-se que de acordo com Parecer Técnico da Camara
de Resolugdo de Litigios em Saude n° 48075/2018 (Evento1_Doc2_pags.11/13), emitido em
28 de agosto de 2018, quanto a consulta em oncologia, € informado que “Apés consulta no
Sistema Estadual de Regulagdo (SER), as 14:30h do dia 28/08/2018, verificou-se que o
Assistido encontra-se inserido no Sistema, em Status em fila”.

10. Conforme documento do acostado (Evento6_Doc2_pag.1), o Autor se
encontra inserido no SER (Sistema Estadual de Regulagao) para realizagdo de consulta

Ambulatério 12 vez — urologia (oncologia), com solicitagdo feita pela Clinica da Familia

Enfermeira Edma Valad&o, em 27 de agosto de 2018, com situagéo: Em fila.

s Por fim, salienta-se que o fornecimento de informagdes acerca de inscricao
no SISREG, nao consta no escopo de atuagao deste Niicleo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA PEDREIRA
Enfermeira
COREN-RJ 321.417

FLAVIO AFQNSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
ID. 436.475-02

7 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html|>. Acesso em: 26 set. 2018.
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ANEXO — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON
Adequacéo a nova Portaria Ministerial 140/2014
CNES Estabelecimento Municipio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos | Campos dos | UNACON
Goytacazes
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda | Campos dos | UNACON
- IMNE Goytacazes
0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi UNACON
3477371 | Clinica de Radioterapia Inga Niteroi UNACON
2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON
2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
Janeiro
2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
Janeiro
2269783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de UNACON
Janeiro
2296616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo Rio de UNACON
Gesteira Janeiro
2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer lll Rio de UNACON
Janeiro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro
2292386 | Hospital S&o José Teresopolis UNACON

Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014.
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