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

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0749/2019

Rio de Janeiro, 07 de agosto de 2019,

Processo n° 5007073-42.2019.4.02.5120
ajuizado por | X

regresentado por | |

O presente parecer técnico visa atender a solicitagdo de informacgdes
técnicas da 1* Vara Federal de Nova lguagu, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
aos medicamentos Dutasterida 0,5mg + Tansulosina 0,4mg (Dutam®), Tansulosina
0,4mg (Secotex®) e Glicinato férrico 500mg (Neutrofer®).

1-RELA

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos leglveis acostados ao Processo.

2. De acordo com documentos médicos do Centro de Oncologia Integrado
Américas (Evento1_OUT2_pags. 3 e 33), emitidos em 27 de junho e 15 de julho de 2019
pela médica | | (CREMERJ ), o Autor, 87
anos, tem diagnéstico recente de neoplasia de préstata com metastase 6ssea, devendo
iniciar tratamento nas proximas semanas (relato de 27/06/2019). A partir do diagnéstico o
Autor tem necessidade de realizar exames e consultas regularmente, sem previsdo de alta.
E ainda portador de hipertenséo, diabetes, dislipidemia e arritmia cardiaca, em uso de
marcapasso. Em 16 de julho fol relatado que o Autor fez tratamento prolongado com
ciprofioxacino, porem nova urocultura mostrou resisténcia ao antibidtico de uso oral, e o
mesmo foi encaminhado para tratamento com medicamento endovenoso. Fol mencionada a
seguinte Classificag@o Internacional de Doengas (CID-10): C61 — Neoplasia maligna da
préstata.

3. Conforme observado em documentos médicos emitidos em impresso
proprio (Eventol OUT2_pdags. 4, 31, 32.e 41), por | |
(CREMERJ[_______ 1), em 06 e 13 de junho de 2019, o Autor, 87 anos, com diagnostico
de cdncer de préstata Gleason 8 (4+4), sendo acompanhado pelo ambulatorio de urologia,
e lré umclar acompanhamento oom oncologia Esta em uso de cateter vesical de demora

: aqud s biépsia. Devera manter acompanhamento
com ambas as especiahdades por pertodo lndetermlnado Fol prescrito:

e Dutasterida 0,5mg + Tansulosina 04mg (Dutam®) — Tomar 1
comprimido a noite.

4, De acordo com formulario meédico da Defensoria Puablica da Uni&o no Rio de
Janeiro (Evento 1 OUT2 péginas 18 e 19), emitido em 15 de julho de 2019 pela médica
| | (CREMERJ ), o Autor, 87 anos,
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apresenta diagnoéstico recente de Neoplasia Maligna de Préstata com metastase dssea,
ainda sem tratamento oncol6gico, necessitando do uso de Dutasterida 0,5mg +
Tansulosina 0,4mg (Dutam®). A nao realizagso do tratamento ocasionara ao Autor
comprometimento de fung@o, e o0 prazo maximo de espera pelo assistido sem que haja
complicagao do quadro clinico é de dias. Foi citada a seguinte Classificagéo Internacional de
Doengas (CID 10): C61 — Neoplasia Maligna da Préstata.

5. Conforme observado em receitudrio da Clinica de Doengas Renais — CDR
(Evento 1_OUT2_pag. 42), emitido em 05 de abril de 2019 pelo médico

|[(CREMERJ[____ ), foram prescritos os seguintes medicamentos

para uso interno e continuo:

Vitamina D3 7000UI (Addera® D3) — 01 comprimido as segundas;
Alopurinol 300mg — 01 comprimido ao dia;
Sinvastatina 20mg — 01 comprimido & noite;

Cianocobalamina + Piridoxina + Tiamina (Cltoneurin®) — 01 comprimido
no almogo;

Acido félico 5mg — 01 comprimido nas refeicdes;

Glicinato férrico (Neutrofer®) — 01 comprimido no almogo;
Metformina 500mg (Glifage®) — 01 comprimido no café da manha;
Losartana 50mg — 01 comprimido de 12/12h;

Acido Acetilsalicilico 100mg (AAS®) — 01 comprimido no almogo;
Omeprazol 20mg — 01 comprimido pela manha;

Anlodipino 10mg — 01 comprimido a noite;

Glimepirida 1mg - 01 comprimido no café da manha.

6. Acostado ao processo encontram-se receituarios do Hospital de Clinicas de
Jacarepaqua (Evento1_OUT2_péags. 43 e 44), emitidos em 29 de maio de 2019 pela médica

(CREMERJ |:D. nos quais foram prescritos:
Anlodipino 10mg (Norvasc®) — 01 comprimido ao dia;
Losartana 50mg (Aradois®) — 01 comprimido de 12/12h:

Acido Acetilsalicilico tamponado 100mg  (Somalgin Cardic® — 01
comprimido no almogo;

Sinvastatina 20mg - 01 comprimido & noite;

Ferripolimaltose + Acido félico (Noripurum® Folico) — 01 comprimido ao
dia;

Tansulosina 0,4mg (Secotex®) - 01 comprimido ao dia;

Pantoprazol 20mg — 01 comprimido pela manha em jejum;
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* Lactulose solugao (Lactulona®) — tomar 20mL de 12/12h;

» Ciprofioxacino 500mg — 01 comprimido de 12/12h por 28 dias.

Il - ANALISE
D GISLACAOQ
1 A Portaria de Consolidag@io n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

alterada por diversas publicagbes, sendo a mais recente a Portaria n° 4.165/GM/MS, de 24
de dezembro de 2018, estabelece diretrizes para a organizagio da Rede de Atencao a

Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, cuja
alteragdo mais recente fol estabelecida pela Portaria n® 3.440/GM/MS, de 24 de outubro de
2018, determina a Relag#o Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito
do SUS e da outras providéncias.

3. A Rede de Atencéo a Salude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito
do SUS e as diretrizes para a organizag&o das suas linhas de cuidado s#o estabelecidas
pela Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada pela
Portaria n® 4.165/GM/MS, de 24 de dezembro de 2018,

4, A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada por diversas publicacbes, sendo a mais recente a Portaria n° 702/GM/MS, de 21 de
margo de 2018, institui a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede
de Atengao & Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS.

5. A Politica Nacional de Regulagdo do SUS é determinada pela Portaria de
Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada pela Portaria GM n°® 702,
de 21 de margo de 2018.

6. A Portaria n°® 886/SAS/MS, de 17 de setembro de 2015 altera o prazo
estabelecido no paragrafo tnico do art. 11, nos §2° e §3° do art. 45 e no paragrafo Unico do
art. 46 da Portaria n® 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e
parametros para organizagfo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de salde habilitados na aten¢#o especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagao destes
estabelecimentos no ambito do SUS. - :

7. A Portaria n® 821/SAS/MS, de 9 de setembro de 20156 alterou a Portaria n°
346/SAS/MS, de 23 de agosto de 2008, que define os critérios de autorizagio dos
procedimentos de radioterapia e de quimioterapia da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/ Préteses e Materiais do SUS.

8. A Portaria de Consolidagso n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada pela Portaria n® 702/GM/MS, de 21 de margo de 2018, versa a respeito do primeiro
tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do SUS.

8. A Deliberagao 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
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seguintes eixos prioritarios: promogdo da sadde e prevengfo do cancer; detecgdo
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

10. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB-RJ n® 2.883, de
12 de maio de 2014 pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
11. A Deliberagdo 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 adequacdo 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.

DO QUADRO CLINICO

1. O cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos.
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 cancer de préstata no Brasil &€ a segunda neoplasia mais frequente em
homens. Seu diagnéstico & realizado por meio do estudo histopatolégico do tecido obtido
pela bidpsia da préstata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades no
toque retal ou na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O relatério
anatomopatologico deve fornecer a graduagdo histolégica do sistema de Gleason, cujo
objetivo & informar sobre a provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a
disseminago, além de ajudar na determinagéo do melhor tratamento para o paciente?.

3. A retencdo urinaria aguda (RUA) é uma condigdo caracterizada pela
interrupg&o abrupta de eliminagéo de urina, que fica represada na bexiga, sem possibilidade
de eliminagao, seja em virtude de fatores anatdémicos obstrutivos, ou por motivos funcicnais.
Entre suas causas mais comuns, destacam-se a hiperplasia prostatica benigna, seguida de
constipagdo, adenocarcinoma de prostata, estenose uretral, retengdo de codégulos,
distirbios neurolégicos pés-operatérios, célculos, drogas e infecgdes do trato urindrio®. O
alivio da retencéo urinaria aguda requer cateterismo uretral. O tratamento subsequente
depende da causa. Em homens com hipertrofia benigna da prostata, drogas (geralmente,
bloqueadores alfa-adrenérgicos ou inibidores da S5-alfa-redutase) ou cirurgia podem
auxiliar a reduzir a resisténcia do colo vesical. Nenhum tratamento & eficaz para a
contratilidade vesical prejudicada; mas reduzir a resisténcia de salda com blogueadores
alfa-adrenérgicos pode aumentar o esvaziamento da bexiga®. s

'INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Céncer. Disponivel em:
<http:/iwww2.Inca.gov.briwps/wem/connecticancer/site/oquee>. Acesso em: 06 ago. 2019.

? MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso de Cancer da Préstata. 2002.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manusl_prostata. pdf>, Acesso em: 06 ago. 2019,
*MATOS, Leandro Luongo. et al. Retengllo urindrla aguda como complicago tardia de injegéio subcutanea de
silicone iiquido; relato de caso. einstein. 2008; 7(4 Pt 1):508-11. Disponivel em:

< hitp://apps.einstein.br/revista/arquivos/pdf/1 155-einsteinv7n4p509-11_port pdf>. Acesso em: 06 ago. 2019
‘MANUAL MSD. Retengao unaria. Disponivel em:
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4. A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de press&o arerial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragéo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabélicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgéo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg e/ou de PA diastélica = 90 mmHg®.

5. O diabetes mellitus (DM) consiste em wum distirbio metabdlico
caracterizade por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgso de
insulina ou na sua agao, ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicagées em
longo prazo. A hiperglicemia persistente estd associada a complicagdes cronicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reduc#o da qualidade de vida e elevagéo da taxa
de mortalidade. A classificagio do DM tem sido baseada em sua etiologia, Os fatores
causais dos principais tipos de DM — genéticos, biolégicos e ambientais —~ ainda nao s&o
completamente conhecidos. A classificac8o proposta pela Organizagio Mundial da Satde
(OMS) e pela Associagdo 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®. ,
6. A dislipidemia & definida como distirbio que altera os niveis séricos dos
lipideos (gorduras). As-alteragdes do perfil lipidico podem incluir-colesterol total alto,
triglicerideos (TG) alto, colesterol de lipoprotelna de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis
elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a
dislipidemia & considerada como um dos principais determinantes da ocorréncia de doengas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose (espessamento e
perda da elasticidade das paredes das artérias), infarto agudo do miocardio, doenga
isquémica do coragdo (diminui¢do da irrigacao sanguinea no coragdo) e AVC (derrame). De
acordo com o tipo de alteragéo dos niveis séricos de lipldeos, a dislipidemia é classificada
oomo,; hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C
baixo’. :

7. Arritmia cardiaca s3o quaisquer distdrbios da pulsagao ritmica normal do
coragdo ou contragdo miocardica. As arritmias cardiacas podem ser classificadas pelas
anormalidades da uéncia cardiaca, transtornos de geragdo de impulsos elétricos, ou
condugdo de impulso’. O esclarecimento da origem arritmica de sintomas tais como
palpitagbes, tonturas, sincopes ou equivalentes, depende do registro do eletrocardiograma

<https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArblos-geniturin% C3%A1 rlos/dist% C3%BArbios-
miccionais/reten’C3%A7%C3%A30-urin%C3%A1ria>. Acesso em: 08 ago. 2019 :

*SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Braslleiras de Hipertens#o. Arquivos Brasileiros de
Cardiologla, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010, Disponivel em: 3
<http:/www.sclelo.bripdfiabe/vesn1s1/va5n1s1.pdf>. Acesso em: 06 ago. 2018,

*SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Socledade Brasileira de Diabetes: 2017-2018. Sociedade
Brasilelra de Diabetes. Disponivel em: <http://www.dlabetes.org br/profissionals/images/2017/diretrizes/diretrizes-
sbd-2017-2018.pdf>. Acesso em: 06 ago. 2019. :

"AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA ~ ANVISA. Dislipidemia. Ano 1Il, Edicao N° 8, outubro 2011,
Disponivel em:
<http.//portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412160/Saude_e_Economia_Dislipidemia_Edicao_n_6_de_outubro_
2011.pdi/a26¢1302-a177-4801-8220-1234a4b81260>. Acesso em: 06 ago. 2018,

" BVS - Biblioteca Virtual em Satide. Descrig8o de arritmia cardiaca. Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/7lang=pt&tree_id=&term=lombalgia&tree_id=C14.280.067&term=arritmia>, Acesso em: 06 ago. 2018,
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(EC ‘) durante sua ocorréncia, conseguido com sistemas de monitoragdo prolongada do
ECG".

DO PLEITO

1. A associago Dutasterida + Tansulosina (Combodart®) ¢ uma combinagéo
de dois farmacos com mecanismos de agdo complementares para fratar os sintomas de
pacientes com hiperplasia prostatica benigna (HPB). Esta indicado para tratamento e
prevengdo da progressao da HPB, através do alivio dos sintomas, reduzindo o tamanho
(volume) da prostata, melhcrando o fluxo urinario e reduzlndo o risco de retengdo urinaria
aguda (RUA) e a necessidade de cirurgia relacionada @ HPB™.

2. Tansulosina 0,4mg (Secotex®) é um antagonista de receptores alfa-1
adrenérgicos, indicado para o tratamento dos sintomas do trato urinario inferior associados
a hiperplasia prostatica benigna (HPB)'".

3. O Glicinato Férrico (Neutrofer®) age como antianémico, pois repde o ferro
nos estados de deficiéncia prevenindo o surgimento de anemias na mulher e em criangas, e
também tratando anemia causada por deficiéncia de ferro. Esta indicado nos seguintes
casos:

o Tratamento e profilaxia das sindromes ferropénicas latentes e
moderadas;

« Anemia ferropriva devido a subnutrigdo efou caréncias alimentares
qualitativa e quantitativa;

* Anemias das sIndromes disabsortivas intestinais;
* Anemia ferropriva da gravidez e da lactagéo;
« Anemia por hemorragias agudas ou cronicas;

Il - CONCLUSAO

¥ Socledade plf‘l Avallagio e Tratamento de Paclentes com Arritmias Cardiacas. Diretrizes para Avaliagéo e

Tratamento de Pacientes com Arritmias Cardlacas. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v. 79, (suplemento V), 2002.

Disponivel em: <hitp://publicacoes.cardlol.br/consensa/2002/7906/Arritmias.pdf>. Acesso em: 06 ago. 2018.

"“Bula do medicamento Dutasterida + Tansulosina (Dutam®) por Zodiac Produtos Farmacéuticos S.A. Disponivel

em:

<http://www.anvisa gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=2351592019&pldAnexo=11078

634>, Acesso: 06 ago. 2019.

Y'Bula do medicamento Cloridrato de Tansulosina (Secotex®) por Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica e

Farmacéutica Ltda. Disponivel em: <

http://www.anvisa.gov.bridatavisaffila_bula/frmVisualizarBula asp?pNuTransacao=5423782019&pldAnexo=112456
76>, Acesso em: 06 ago. 2019,

*? Bula do medicamento Glicinato Férrico (Neutrofer®) por EMS Sigma Pharma Ltda. Disponivel em:

<http:/fwww.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=25751872016&pldAnexo=4075

858>, Acesso: 068 ago. 2018,
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1. Inicialmente destaca-se que o pleito Glicinato Férrico (Neutrofer‘) esta
indicado para 0 manejo do quadro clinico que acomete o Autor — neoplasia de préstata
com metastase Ossea. Tal indica do fato de es nto ser

antian&mico e pel ncer emente associ emia’”.

2. Com relagdo aos pleitos Dutasterida 0,5mg + Tansulosina 0,4mg
(Dutam®) e Tansulosina 0,4mg (Secotex®), elucida-se que, considerando a descrigdo dos
quadros clinicos que acometem o Autor, relatados nos documentos médicos
(Evento1_OUT2_pags. 3, 4, 18, 19, 31-33 e 41-44), néo foi verificada evidéncia cientifica
que justifigue o seu uso no plano terapéutico. Ademais, os medicamentos mencionados
estdo indicados para 0 manejo da hiperplasia prostatica benigna, reduzindo o volume da
prostata e reduzindo o risco de retengao urinaria aguda (RUA), doenga que difere do quadro
ciinico do Autor, que possui céncer de prostata com metdstase 6ssea
(Eventol_OUT2 pags. 3, 4, 18, 19 e 33). Deste modo, embora o Autor apresente
retengdo urinaria aguda e esteja em uso de cateter vesical de demora, para uma
inferéncia segura acerca da Indicag@o dos referidos pleitos, este Nicleo sugere a
emissdo de novo laudo médico pormenorizado explicitando a necessidade real do
uso destes medicamentos. ’

3 No que tange a disponibilizagdo pelo SUS dos medicamentos pleiteados,
insta mencionar_que: Dutasterida 0,5mg + Tansulosina 0,4mg (Duham'). Tansulosina
0,4mg (Secotex®) e Glicinato férrico 500mg (Neutrofer®) néo integram nenhuma lista
oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e Especializado) para
dispensacao no SUS, no ambito do Municipio de Nova Iguacu e do Estado do Rio de
Janeiro,

4, Em carater informativo convém elucidar ainda que, naqueles pacientes em
que os medicamentos Dutasterida 0,5mg + Tansulosina 0,4mg (Dutam®) e Tansulosina
0,4mg (Secotex®) so indicados para o tratamento da Hiperplasia Prostatica Benigna, por

enta io_ativo (Tansulosina), ndo fo alizadas evidencias

g 1E 3i;‘ 2m Seu uso ‘ !?h;:!l-lLL-
5. Destaca-se que o Autor é portador de neoplasia maligna, assim, para
atender de forma integral e Integrada aos pacientes portadores das neoplasias malignas
(cancer), o Ministério da Salde estruturou-se através de unidades de saiide referéncia
UNACONs e CACONSs, sendo estas as responsaveis pelo tratamento como um todo,
incluindo a seleca imento d ntos anti cos e ainda

daqueles utilizados em concomitancia & quimioterapia, para o tratamento de nauseas,
voémitos, dor, protecao do trato digestivo e outros Indicados para 0 manejo de eventuais
complicacdes. i

6. Elucida-se que o fornecimento dos medicamentos oncolégicos ocorre por
meio da sua inclusdo nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema
Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informagéo Ambulatorial
(Apac-SIA) do SUS, devendo ser ofereci pelos hospitais credenciados no SUS e
habilitados em Oncologia, sendo ressarcidos pelo Ministério da Satide conforme o cédigo
do procedimento registrado na Apac. A tabela de procedimentos do SUS n&o refere

"CALABRICH, A. F. C.; KATZ A. Deficiéncia de ferro no paciente com cancer. Rev Bras Hematol Hemoter, v, 32,
supl. 2, p. 95-98, 2010. Disponivel em: < hitp/www.scislo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-
84842010000800018>. Acesso em: 06 ago. 2019,
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medicamentos oncol6gicos, mas situagdes tumorais especificas que s#o descritas
independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado ™,

7. Assim, os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sido os

aveis pelo fornecimento dicamentos n ao ento do
cancer que, padronizam, adquirem e prescrevem, devendo observar protocolos e
diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, quando existentes.

8. Destaca-se que o Autor estd sendo assistido no Centro de Oncologia
ntegrado Américas, em co io_particular, na Clini D i DR)e n
Hospital de Clinicas de Jacarepagua (Eventol OUT2 pags. 3. 4. 18, 18, 31-33 e 41-44),
unidades de salde privadas, ndo habilitadas em oncologia. O Suplicante devera
comparecer & unidade basica de salde (Atenc#o Basica) mais proxima de sua residéncia, a
fim de que seja inserido no fluxo de acesso a rede de ateng&o em oncologia, via Sistema
Nacional de Regulagéo (SISREG).

E o parecer.

A 1* vara Federal de Nova Iguagu, da Segd#o Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JULIANA PEREIRA DE CASTRO
Farmacéutica
CRF- RJ 22,383

FERNANDO ANTONIO DE A. GASPAR
Médico
CRM-RJ: 52.52906-3
1.D.:3.047.165-8

FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
1D, 436.475-02

" PONTAROLLI, D.R.S., MORETONI, C.8., ROSSIGNOLI, P. A Organizagdo da Assisténcia Famacéutica no
Sistema Unico de Sadde. Conselho Nacional de Secretirios de Saide-CONASS, 1" edigio, 2015, Disponivel em:
<hitp:/ivww.conass.org. br/biblioteca/pdf/colecac2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_3B.pdf>. Acesso em: 06
ago. 2019.
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MUNICIPIO | _ESTABELECIMENTO T | cnes | cooiGo] __HARLTAGRG ]
17,06,
Bara Mansa ]s-ncu—uutahns-m 2280051 '17‘1%. Unazon com Servigos de Radclerapa o Hamatologa
Cabo Frio | Mospital Santa Isabel 2278286 17.06 |Unason
m | Sot iedade Portuguesa do Beneficiencia do Campes 2087250 1706 |Unacon
Campos de |yt Universitivio Abraso Alvim 2267447 | 1706 |Unacon com Senigo de Radiolerapia
c"""‘”: Instituo de Medizing Nucleser e Endocrinclogia Lida NAMNE 2267205 | 17.07 |Unaton com Servico da Radioterapia
faporuna | Hospital S50 José do AvalfConferéncia S80 Josd do Aval 2778855 ‘1750709. m‘:“"‘*“"m'*m
Neorsl  [Hospital Wanicipal Orbreio de Fraitas 1255 | 17.14|Hoapial Gerad com Ciergia Oncoldgics o
Naerdi Hospital Ureversitinio Amdnio Pedio - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unazon com Senvige de Hemalologia
N _ {Hoapital Alides Cameiro 2275562} 706 e
oF ‘— - O = SaaTre| 1115 Unazon com Servigo de Redolecnsa
Ric Bonto | Mospital Regional Darcy Vargas 2205241 | 1708 ‘Unszom
17.07.
Rio da Janeke |Hospital dos Servidaces do Etado e R T B Pt e v g
Rio de Janoio |Mespital Geral do Andard T T 1226934 | 1706 |Unacon
Fio do Janeiro |Motpital Geral ce Bonuixesso 2765880 | 17.08 |Unacon com Servico de H o
Rio de Janairo Hospitd Geral de Jax arepagudHosptal Cardoso Fontes 2285423 | 17.06 |Unacon
Ric da Jansino mmaw e A 289776} 174 ‘w&ucnmmm o
Fio da Janairo | Hospital Goral da Lagea {22755 | 1709 |Unacon com Senigo de Oncologia Paditiica
Fio de Janeiro | Hospital Mano Krooff 2259899 | 1707 |Unacon com Servigo de Radiclerapia
Rio de Janeiro |Hosgital Universitdric Gaffrée'UiniRio 2255415 17.06 Unacon S ]
Rio de Janeto |Hospital Universitdno Pedo Emesio-HUPEUER) 2266783 "7',0&' Unxm:unhm;uﬁﬁmcnm
Rio da Janeir | Hospilal Universitirnio Clemwntins Frags Filo/UFRS. 2200167 | 17.12 |Cacon
Rio do Janaio {instituto de Puedcultura @ Paciatris Martaglo Gestelra/\FRJ | 2296516 | 17.11 | Unacon Extlusiva da Oncologia Pedidinga
Fio de Janeiro | Hospitat Estadusd Transplante Cancer @ Cirurgsa Infanti 7185081 | 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedistrica
Instituto Extadusl de Hem Artter Siquera
Rio da Janeiro |Cavalc antiiHemaroFundsg 3o de Mematologia ~ | 2205067 | 1730 |Unacon Exclusiva d Hematologia
FUNDARJ
Insfilito Nacioral de ClneedINCA - Hospital de Clincer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Serviso de Oncclogia Pedidtrica
Rio da Janeiro
Instituto Nazioral de ClncerINCA - Hospital de Clncer I 2269821 | 17.06
Instiluto National de Cdnc e/INCA - Hospilal de Clnzer 13 22734621 17.01
*Mwmmmbom%@m 1706 |Unacon o
Vas Hospital Uaversitdo Severing Sombra'Fundag o Edwcacional | 2074708 | 17,06 |Unacon
Volta Redonds |Hospital Jordm Amdlia Lida - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterssia



