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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0109/2019

Rio de Janeiro, 11 de fevereire de 2019.

Processo n° §5000732-06.2018-4.02.5118,
ajulzado por { |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagbes técnicas da 2°
Vara Federal de Duque de Caxias, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento oncoldgico (atendimento, avaliagio e internagao).

l= RIO

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo e pertinentes ao pleito e ao quadro
clinico atual do Autor, conforme abaixo.

2. Em (Evento 1, ATESTMEDS, Pagina 22) encontra-se documento médico emitido
em 29 de janeiro de 2019, assinado pelo ortopedista | |(CREMERJ

), em receitudrio proprio, onde o Autor, 67 anos, com hipertensao arterial e
diabetes mellitus tipo 2, com historia de dor intensa em regido do flance esquerdo refrataria a
opioides e analgéesicos convenclonals constipacao, dispneia aos pequenocs esforgos e perda
de cerca de 18kg em 1 més, com exame de imagem apresentando nédulos em bases
pulmonares, intensa massa em flanco esquerdo e hiperplasia prostética @ encaminhado ao
Servico de Oncologia, com urgéncia, para avaliacdo e acompanhamento para conduta mais
adequada. Foram citadas as seguintes Classificagbes Internacionais de Doenga (CID-10) R91 -
Achados anormais, de exames para diagnostico por imagem, do pulmao; D38.1 -
Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da traqueia, bronquios e pulmao;
N40 - Hiperplasia da prostata e D410 - Neoplasia de comportamento incerto ou
desconhecido do rim.

3. Segundo Guia de Referéncia da Secretaria Municipal de Duque de Caxias
(Evento 1, ATESTMEDS, Pagina 1) emitida em 19 de dezembro de 2018, pela médica

| [(CREMERJ [________} o Autor foi encaminhado ao Servigo de Urologia
para avaliagao devido a nodulaga@o no rim esquerdo & esclarecer.

4. De acordo com laudo de ressonancia magnetica do abdome superior & pelve
(Evento 1, ATESTMEDS, Pagina 9) em impresso da Life Imagem, datado de 10 de janeiro de
2019 e assinado pelo médico | ] (CREMERJ [ ], foram
evidenciados nédulos nas bases pulmonares e presenca de volumosa formacéo expansiva,
complexa e heterogénea, situada no flanco esquerdo, sem plano de clivagem nitido com a
cortical do polo inferior do rim. Considerar, no diagnéstico diferencial, a hipétese de processo
neoplasico d reza renal.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagao da Atencéo a Saide no @mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da ateng&o e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
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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 Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relag&o Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Sautde (SUS) e da outras providéncias,

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagéc n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengo a Saude 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 Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atengéo a
Salide das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os criterios e
parametros para organizag&o, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satide habllitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagao destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagao, informagao e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

T O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispbe 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 Salde (...).

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 Oncol6gica.
9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da salde e prevengdo do cancer; detecg@o precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; culdados paliativos; e, regulacao do acesso.

10. A Deliberagao 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 Deliberagao CIB-RJ n°® 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum,

o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e centros de Asslstencia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
em adequagdo a Portaria GM/MS n* 140, de 27/02/2014, e a Portarla GM/MS n® 181, de
02/03/2016, que prorroga o prazo estabeleoldo na portaria anterior para 28/02/2016.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo 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 seré organizado em:

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

Il - Central de Regulag8o de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos &, conforme organizagdo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/ISES



R
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
& SUBSECRETARIA JURIDICA )
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

Il - Central de Regulag8o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia.
DA PATOLOGIA
1 A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial

caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se,
frequentemente, as alteragbes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo (coragéo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteragbes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatals e ndo fatals'. E diagnosticada pela detecgdo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatdria que define s@o os valores de PA
sistolica 2 140 mmHg ebu de PA diastélica = 90 mmHg®. A hipertensdo é uma condigao clinica
frequente na atengdo primaria e leva ao Infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal e aumento da mortalidade, se ndo detectada precocemente e tratada
apropriadamente®,

2. O diabetes mellitus (DM) n&o & uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo
de disturbios metabolicos que apresenta em comum & hiperglicemia, a qual é o resultado de
defeitos na ac&@o da insulina, na secregdo de insulina ou em ambas. A classificacéo atual da
doenga baseia-se na etiologia, e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM
insulinodependente @ DM né@o insulinodependente devem ser eliminados dessa categoria
classificatéria, A classificago proposta pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e pela
Associag8o Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclul quatro classes clinicas:
DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional®.

3 A dor € conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesdes teciduals reais ou potenciais. A dor & sempre
subjetiva e cada Individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou crénica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragoes
nos padrbes de sono, apetite e libido, manifestagdes de irritabilidade, alteragbes de energia,
diminuigdo da capacidade de concentragdo, restrigdes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais e socials. Nos individuos com dor crénica, a persisténcia da dor
prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um dos critérios diagnésticos
para pesquisa em dor crénica ndo oncolégica, preconizado 5pela taxonomia da “International
Association for Study Pain” (IASP), é a duragéo de seis meses”.

4. A constipagdo Intestinal é definida por uma evacuagéo dificil ou pouco
frequente das fezes. Esta associada a varias causas, como baixa ingestdo de fibra alimentar,

' BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo a Salde. Departamento de Atengo Bésica. Estratéglas para o
Culdado da Pessoa com Doenga Cronica. Hipertens8o Arterial Sistémica, Brasilia; Ministério da Saude, 2013, Cademos
de Atengéio Basica, n, 37, Disponivel em:

<http-//bvsms. saude.gov.bribvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica pdf>. Acesso em: 05 fev
2019,

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p,1-61, 2010, 57 p. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensac_associados.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2019

* 2014 Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adulls, Eighth Joint National Committes
(JCNB), JAMA 2014:311(5):507-520. Dispanivel em: <http:/jama. jamanetwork. com/article aspx7articieid=1791497>,
Acesso em: 05 fov. 2018. -

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. ' Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018), Sao Paulo. AC Farmacdutica. Disponivel em: ‘
<3ttg‘JMww.dhbclu.org.brlprofsslonaWImmy201 7/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf>. Acesso em; 05 fev,
2018,

* KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A L.M; PIMENTA, C.A M. Prevaléncia de dor crénica em adultos, Revista Brasileira
de Enfermagem, v.59, n.4, p. 508-513, 2006. Disponivel em: <hitp:/www.scielo, br/pdtireben/v58n4/a07v58na. pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2015, (
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distarbios emocionais ou nervosos, transtornos sistémices e estruturais, agravo induzido por
drogas e infecgdes®.

5. Os nédulos, por se tratarem de lesdes mais superficiais, n&o possuem
comprometimento evidente da onda mucosa e vibram com o resto da mesma, destacados do
ligamento vocal, Nos nédulos iniciais e edematosos, a qualidade vocal resultante pode ser
apenas levemente rouca ou soprosa, chegando a ser adaptada em alguns casos. Nos nédulos
mais antigos e rigidos, pode ocorrer abafamento de todo o processo de oscilagdo da prega
vocal, com maior aperiodicidade de vibragdo, malor perturbagdo de frequéncia e maior
rouquidao, podendo haver presenga de aspereza. As caracteristicas tensionals podem estar
presentes, especialmente quando se observa o envolvimento da musculatura paralaringea, com
desvio da frequéncia fundamental em direg&o aos sons agudos’.

6. Dispneia € o termo usado para designar a sensagao de dificuldade respiratéria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em
condigbes de exercicio extremo. Ela & um sintoma muito comum na pratica médica, sendo
particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e
cardiovascular”.

7. A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é uma das doencas mais comuns no
homem idoso e, quando associada aos sintomas do trato urinario inferior (STU!), tem importante
impacto na qualidade de vida, por interferir diretamente nas atividades diarias e no padrao do
sono. Os sintomas s&o classificados em obstrutivos e irritativos. Os trés principais aspectos que
determinam o quadro clinico dos pacientes com hiperplasia prostatica s&o: sintomatologia,
crescimento prostatico e obstrug@o infravesical. Sua relagdo € varidvel de um paciente para
outro. Alguns homens experimentam sintomas do trato urinério inferior, mesmo na auséncia de
crescimento prostatico. Da mesma forma, pacientes com significative aumento do volume
prostatico podem ser assintomaticos ou apresentar sintomatologia leve, sem impacto em sua
qualidade de vida®.

8. O nédulo pulmonar & uma opacidade radiologica cercada por'parénquima
pulmonar que dependendo do tamanho, aspecto e sinals associados (derrame pleural,
atelectasia, linfadenopatia) apresenta maior ou menor probabilidade de malignidade. O nédulo
pode sinalizar diversos achados, dentre eles focos ativos ou cicatriciais de doengas

inflamatérias, como tuberculose e formas iniciais ou metastaticas de cancer™.
9 O cancer renal, conhecido também como carcinoma de células renals (CCR) &

a terceira neoplasia mais comum do trato geniturinario, acometendo de 2% a 3% da populagao.
E uma neoplasia maligna que afeta mais homens do que mulheres. No Brasil, a incid&ncia desta
neoplasia varia de 7 a 10 casos por 100.000 habitantes/ano segundo os dados. Pode ser
ocasional ou estar associado a fatores genéticos ou hereditdrios. O termo utilizado para
carcinoma de células renais (CCR) representa as neoplasias renais de origem épitelial com

® BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satde. Constipagdo Intestinal. Disponivel em:
<http://decs.bvs.bricgi-bin/wxis 1660.axe/decsserver/7isisSaript=. Jegl-
bwdocssarver!deaumr.xls&pmvious_mo-homopage&mkaexact_wlmomeo_languagpp&search_language-p
&search_exp=Constipa%E7%E30%20Intestinal>, Acesso em; 05 fav, 2019,

" Scielo. BARATA, L, F, Et al, Analise vocal e laringea na hipdtese diagnostica de nadulos e

Cistos. Revista da Socledade Brasileira de Foncaudiologia. 2010;15(3):348-54. Disponivel am;

<hitp:/www scielo.bripdf/rsbfivi5n3/07 pdf>, Acesso em; 05 fev, 2019,

* MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT. Dispneia. Disponivel em: <http.//ravista.fmrp usp.br/2004/vol37n3ed/2_dispneia. pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2018,

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA & SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, Hiperplasia Prostatica Benigna. Projeto Diretrizes, p. 1-19, 2006. Disponivel em:

<https://diretrizes amb.org br/_BibliotecaAntiga/hiperplasia-prostatica-benigna.pdf>. Acesso em; 05 fey. 2019,

" MOSMANN, M. P. et al., Nédulo pulmonar solitério @ 18F-FDG PET/CT. Parte 1 epidemiologia, avaliagdo morfolégica
o probabilidade de cancer, Radiol Bras, 2016 Jan/Fev;49(1):35-42. Disponivel em:< :

hitp:/iwww. scielo.bripdf/rb/v49n1/pt_0100-3984-rb-49-01-0035 pdf>. Acesso em: 05 fev. 2019,
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potencial maligno. Existem varios tipos histolégicos CCR: convencional (células clgras) (70 a
80%), papilar (10 a 156%), croméfobo (4 a 5 %), ducto coletor (<1%) e medular (<1%)"".

10. Perda de peso @ importante causa de internagao hospitalar, pois pode fazer
parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestacao de doengas psiquiatricas. Independente da causa de base ha
correlagao entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda 0_signifi
(perda ponderal) pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso habitual no periodo de
seis a 12 meses (sindrome consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada s&o:
cancer, disturbios psiquiatricos, doengas do_aparelho digestério, endocrinopatias, afecgdes
reumaticas, infecgdes e origem indeterminada'?,

DO PLEI

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, © 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,
imunoterapia e hormonioterapia'.

1l - CONCLUSAQ
1 De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia, o

diagndstico presuntivo de cancer de pulméo é feito na investigacio de sintomas respiratorios
(tosse, dispneia, dor tordcica, hemoptise) e constitucionais (fadiga e emagrecimento), ou por
achado radiolégico atipico em exame realizado com outro propésito. Doentes com diagnostico
de cancer de pulmado devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia,com servigo
de radioterapia e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o seu
acompanhamento, Além da familiaridade que esses hospitais guardam com o estadiamento, o
tratamento, 0 manejo das doses e o controle dos efeitos adversos, eles t&m toda a estrutura
ambulatorial, de internagao, de terapia intensiva, de hemoterapia, de suporte multiprofissional e
de laboratorios necessaria para o adequado atendimento e obtencSo dos resultados
terapéuticos esperados ™,

2 As lesbes renais expansivas na sua majoria, sefam solidas ou cisticas,
permanecem assintomaticas e impalpaveis até os estagios mais avancados da doenga. Hoje em
dia, a maioria dos casos & diagnosticada incidentalmente, pelo uso frequente de exames de
imagens indicados para uma variedade de sintomas ou doengas n&o relacionadas ao cancer.
Os sintomas incluem dor em flanco, hematuria, massa abdominal palpave!, sindromes
paraneoplasicas e manifestages de doenga metastatica, como dor éssea, tosse persistente ou
linfadenopatia periférica. Doentes com diagnéstico de cancer renal devem ser atendidos em

"' GIACHINI, Elisangela. et al. Neoplasia Renal Maligna: Carcinoma de Células Renais. Revista Satde Com: v. 13,n. 2,
p. 850-85, 2017. Disponivel em: <www.uesb.br/revista/rac/ojs/index. phpirsc/articie/download/402/420>. Acesso em: 05
fev. 2019.

" PINHEIRO, K, M. K, Et al. Investigagao de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitals da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, 2011. Disponivel em:
<http://arquivosmedicos.femsantacasasp.edu.br/index. php/ AMSCSP/article/ViewFile/318/333>, Acesso em: 05 fev. 2019
'* Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng#o & Salde, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapauticas em
Oncologia/Ministério da Salde, Secretaria de Atengio 4 Sadde — Brasilia ;: Ministério da Satde, 2014, Disponivel em!
<htthIbvsm,sauda.gov.btfbvslpubllcncoulprolooolos_clinicos_dlretmes_larapeuticas_onoolooh.pdb. Acesso em: 05
fev. 2019.

'* BRASIL. Ministério da Satde. Protocoio Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Disponivel em; < (

http:llbvsms.saude.gov.br/bvslpubﬂcacoeslprolocoIos_clhicos_dimtnzos_lorapeulbas_oncologh‘pdf>. Acesso em; 05
fev. 2019,
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hospitais habilitados em oncologla com porte tecnoldgico suficiente para diagnosticar, tratar e
realizar o seu acompanhamento' .

3. Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncolégico (atendimento,
avaliagao e internagdo) esta indicado ao quadro clinico apresentado pelo Autor, conforme

descrito em documento médico acostado - achados anormais, de exames para diagnéstico por
imagem, do pulm&o; neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da traqueia
b d rostata e ne :

ronquios & pulmao; hiperplasia da prostata e neoplasia =
desconhecido do rim (Evento 1, ATESTMEDS, Péaginas 1, 8 e 22). Além disso, encontra-se
coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especials do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento
clinico_de paciente oncolégico e fratamento de paciente sob cuidados prolongados por

enfermidades oncol6gicas sob 0s seguintes cédigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e
03.03.13.006-7.

4. Sallenta-se que somente apds a avaliagio do médico especialista (oncologista)
podera ser definido o plano terapéutico mals adequado ao caso do Autor,
5 Quanto a organizagao da atencdo oncoldgica no SUS, essa fol reestruturada em

c;)nsonancla com a Rede de Atengao a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

6. O componente de Atengdo Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apolar e complementar os servigos da atengfo basica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no ambito da rede de atengdo a satde. O componente da Atengdo
Especializada é constituldo pela Atengdo Ambulatorial € Hospitalar.

7. A Atengsio Hospitalar & composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) @ CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncologica, nos quais sao oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapla, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagao, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo
Ministerio da Saltide, quando publicados.

8. Em consonancia com o regulamento do SUS, ressalta-se que o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO)", conforme
pactuacao na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberag&o CIB n® 2.883, de 12 de maio de
2014). Assim, sugere-se que o Autor se dirila a Secretaria Municipal de Duque de Caxias
(Evento 1, ATESTMEDS. Pagina 1), para que seja inserido através do Sistema de Requlagao

em uma das unidades habilitadas na Rede de Oncologia do Rio de Janeiro (ANEXO), a fim de

eceber o atendimento integral preconizado pelo S para o _tratamento da a condicao

9. Adicionalmente, acrescenta-se que © paciente com neoplasia maligna tem
direito de se submeter ao 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 diagnéstico em laudo

** Deliberagéo CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagao das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abalxo listadas, em adequacdio a Portaria GM/MS n® 140 de

27/02/2014. Disponivel em: <httpi/iwww.braslisus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004. pdf>, Acesso em:
05 fev. 2019,
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patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontudrio’®,

10. Em (Evento 1, ANEXO10, Pagina 1) encontra-se documento no qual &
informado que o Autor encontra-se regulado no SER para Ambulatério 1* vez — urologia
(oncologia), solicitagdo feita pela Secretaria Municipal de Saide de Duque de Caxias,
agendada para 13 de fevereiro de 2019, as 08:00h, no Instituto Nacional do Cancer |,

11. Enfatiza-se que em documento (Evento 1, ATESTMEDS, Pagina 22) o médico
assistente solicita urgéncia para a avaliagdo e acompanhamento do Autor no Servigo de
oncologia. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizag&o do atendimento podera
influenciar negativamente no progndéstico em questio.

E o parecer.

A 2® vara Federal de Duque de Caxias, da Sec#o Judiciria do rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE A, VIRGINIA S. PEDREIRA
GASPAR Enfermeira
Médico COREN/RJ 321.417
CRM-RJ 52.52996-3

ID. 3.047.165-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
ID. 438,475-02

'* BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.bribvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_068_2014.htmi>, Acesso em: 05 fev. 2018.
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ANEXO — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Onct;logia n;) Estado do Rio de

Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON Adequagéo
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
0012506 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi UNACON
3477371 | Clinica de Radioterapia Inga Niterol 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 Gesteira Rio de UNACON

Janeiro
2205067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer Ill Rio de UNACON
Janeiro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro
2292386 | Hospital Sao Jose Teresopolis UNACON

Portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014,
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