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O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Sio Gongalo, da Se¢io Judiciaria do Rio de Janeiro. quanto a
internacio, exame de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), cirurgia de
abdome hepatobiliar com drenagem percutinea das vias biliares. biépsia e tratamento
oncologico.

1 - RELATORIO

. De acordo com documento (Evento 1, ANEXOS. Pagina 1). emitido em 05 de
fevereiro de 2021, pelo médico | foi
solicitado com urgéncia a Autora o encaminhamento do SER (Servigo Estadual de Regulagio) para
tratamento devido a possivel céncer de cabeca do péncreas com obstru¢do das vias biliares ¢
presenga de nddulos hepaticos.

2. Em Guia de Referéncia da Secretaria Municipal de Satude — Pronto Socorro Dr.
Mario Niajar Quintanilha Lopes (Evento 1. ANEXOS5. Pagina 3). emitida em 05 de fevereiro de
2021, pela médica | . foi possivel

compreender que a Autora, 63 anos, possui hipertensio arterial sistémica ¢ diabetes mellitus,
apresentando ictericia e coliria. Foi evidenciado em colangio ressonancia magnética alteragio de
sinal de 3.2cm na cabega do pancreas, determinando obstrugéo biliar, além de lesdo nodular de 6.1
X 5.5 no segmento hepatico. Necessita de acompanhamento e possivel tratamento. Hipotese
diagndstica: tumor de cabega do pancreas.

3. Segundo documento da Secretaria Municipal de Satde de Sao Gongalo (Evento 1,
ANEXOS, Pégina 4; Evento 27, ANEXO?2, Péginas 5 a 7). emitidos em 01 ¢ 09 de fevereiro e 19
de janeiro de 2021, pelo médico | a Autora
encontra-se em sua residéncia, apresentando ictericia obstrutiva por provavel neoplasia de vias
biliares, de prognostico sombrio. devendo ser submetida a desobstrucio e drenagem percutinea
das vias biliares e investigagdo oncolégica, aguardando o exame CPRE e avaliacio no INCA. E
informado que a Autora necessita de atendimento com urgéncia. sob risco de vida.

4. Foi apensado ao processo documento da Clinica CON — Oncologia Hematologia
Centro de Infusdao (Evento 27, ANEXO2, Pagina 1), emitido em 04 de fevereiro de 2021, pelo
médico | | a Autora, 63 anos, apresenta sindrome

consumptiva, ictericia obstrutiva grave, sinais de neoplasia pancreatica ¢ hepética. porém ainda
ndo foi realizado procedimento de drenagem de vias biliares ¢ biépsia de lesio neoplasica. Foi
solicitado avaliagdo com urgéncia em unidade especializada em oncologia — Servigo de Cirurgia de
Abdome Hepatobiliar para internag¢iio, com urgéncia méxima. para elucidagio diagnostica e
tratamento oncologico apds procedimentos descritos. E participado que ha risco de obito por
evolugdo de patologia sem tratamento na celeridade adequada. Foi informada a seguinte
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) D37.6 - Neoplasia de comportamento incerto
ou desconhecido do figado, vesicula biliar e vias biliares.
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Il - ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. contém as

diretrizes para a organizagdo da Atenc¢do a Saide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdio e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
¢ servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS. de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7,
institui a Rede de Atencdo a Saide das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do SUS.
4. O Anexo X da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS. de 28 de setembro de 201 7.

instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Salde
das Pessoas com Doengas Crédnicas, 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
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento. controle e avaliacio dos
estabelecimentos de satide habilitados na atengiio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagiio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informagio e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n° 2/IGM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo 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 Satde (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogdo da saide ¢ prevencdo do cancer; detecgdio precoce/diagndstico: tratamento:
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

9. A Deliberagio CIB-RJ n°® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no dmbito 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 habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em
adequagdo 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.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagido n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Art. 978 17O Complexo Regulador serd oreanizado em:
A) &8

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

[3%]
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I - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

1T - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O cincer do pancreas ¢ a quarta causa de morte por cancer nos EUA, com
perspectiva de se tornar o segundo mais frequente em 2030. No Brasil, ele ¢ responsavel por 2% de
todos os tipos de cincer e 4% do total de mortes por essa doenga. Embora nio esteja entre os dez
principais tipos de cancer no Brasil, ele figura como a oitava causa de morte por cancer, uma vez
que a maioria dos pacientes tem diagnostico em fase localmente avancada ou metastitica da
doenga. Ainda assim tem a 13" posi¢do em incidéncia por tipo de cincer no ranqueamento feito
pelo Instituto Nacional de Céancer / Ministério da Saide. O adenocarcinoma ductal do péncreas
(ADP) tem origem no pancreas exocrino e é responsavel por 95% dos canceres pancreaticos. O
risco de desenvolver ADP ao longo da vida é de 1.49% ou um em 67, e a sua incidéncia aumenta
com a idade. A maioria dos diagndsticos ocorre apds os 50 anos de idade, com pico de incidéncia
em torno dos 70 aos 75 anos.'

2. As neoplasias malignas do figado e das vias biliares intra-hepaticas representam,
em conjunto, a terceira causa de 6bito por cancer no mundo, ocupando a quinta posicio entre os
tipos mais comuns nos individuos do sexo masculino e a sétima nos do sexo feminino. A maioria
dos casos (cerca de 85%) ocorre nos paises em desenvolvimento, particularmente no sexo
masculino. Dentre as estratégias de prevencdo e controle disponiveis citam-se a vacinagdo contra a
hepatite B, a triagem soroldgica para as hepatites virais nos doadores de sangue, o diagndstico
precoce e o tratamento dos portadores de hepatites virais cronicas, a triagem do cancer de figado
em grupos vulneraveis utilizando-se a alfa-fetoproteina sérica e marcadores virais, a
ultrassonografia e outras técnicas radiologicas e, também, as legislacdes para o controle de
micotoxinas em alimentos de origem animal e vegetal®.

3. A ictericia manifestagio clinica de hiperbilirrubinemia, caracterizada pela
coloragdo amarelada da pele, membrana mucosa e esclera. Ictericia clinica geralmente € sinal de
disfungdo no figado®.

4. A urina normal exibe cor amarela, variando da tonalidade palida 2 de Ambar. Essa
coloragdo ¢ devida a concentragdo de pigmentos urinarios e, até certo ponto, esta relacionada com a
densidade. Na poliuria € clara ou incolor e na oligiiria ou na ictericia pode apresentar-se castanha
(coliiria)’.

5. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada
individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou cronica, de um
modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrdes de sono, apetite e

' SOLDAN M. Rastreamento do cincer de pancreas Rev. Col. Bras. Cir. 2017; 44(2); 109-111 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rcbe/v4dn2/pt_0100-699 1-rche-44-02-00109.pdf>. Acesso em: 12 fev. 2021

? Scielo. AMORIM, T.R. HAMANN, E.M. Mortalidade por neoplasia maligna do figado e vias biliares intra-hepaticas no Brasil, 1980-
2010. Cad. Saade Publica, Rio de Janciro. 29(7):1427-1436, jul, 2013. Disponivel em: <https:/fwww.scielo.br/pdfcsp/v29n7/16.pdf>.
Acesso em: 12 fev. 2021.

* Biblioteca Virtual em Saiide — BVS, Deserigdo de ictericia. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&trec_id=C23.550.429.500>, Acesso em: 12 fev. 2021,

* Scielo. NAKAMAE, D.D. et al. Exame de Urina: Todo o Rigor na Colheita de Amostras, Dispenivel em:

<https://www sciclo. br/pdf/reeusp/v 14n1/0080-6234-reeusp-14-1-03 1 .pdf>. Acesso em: 12 fev. 2021,
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libido, manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuicdo da capacidade de
concentragdo, restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos
individuos com dor crénica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo
exacerbd-los. Um dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor cronica ndo oncoldgica,
preconizado pela taxonomia da “International Association for Study Pain" (IASP), é a duragéo de
seis meses’.

6. Perda de peso (perda ponderal) é importante causa de internagdo hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma
de malignidade ou manifestagio de doengas psiquiatricas. Independente da causa de base ha
correlagio entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa (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 sio: cancer,
distarbios psiquiatricos, doengas do aparelho digestério, endocrinopatias, afeccdes reumaticas,
infecgdes e origem indeterminada®.

7. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressio arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragio, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nio fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detec¢io de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistdlica > 140
mmHg e/ou de PA diastdlica > 90 mmHg'.

8. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabélico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acao, ou em
ambos os mecanismos, ocasionando complicacdes em longo prazo. A hiperglicemia persistente esta
associada a complicagdes cronicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade., reducéo da
qualidade de vida e elevagio da taxa de mortalidade. A classificagio do DM tem sido baseada em
sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM — genéticos, bioldgicos e ambientais —
ainda ndo sdo completamente conhecidos. A classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro
classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional®,

O PLEITO

1. Internagdo hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um
hospital’. Unidade de internacdo ou unidade de enfermagem ¢é o conjunto de elementos destinados a

" KRELING. M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M: PIMENTA, C.AM. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem. v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http:/iwww.scielo.br/pdifreben/v59n4/a07v59n4.pdf >. Acesso em: 12 fev.
2021,

¢ PINHEIRO. K. M. K, Etal. Investigagio de sindrome consumpliva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo, 2011. Disponivel em: < Imp;ﬁdocptaycr.com_br/5890884-lzwcs[igacao—dc-sincimmc-cmsump[iva.hlml>,
Acesso em: 12 [ev. 2021,

'SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de | lipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95,
n. 1. supl. 1. p. 4-10, 2010, Disponivel em:

<http://www scielo.br/pdffabe/vosnls1/v95n s | .pdf >, Acesso em: 12 fev. 2021.

" SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES: |organizagio Jos¢ Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio). Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes: 2019-2020, Sdo Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-
conlcnb’uploadsﬁZUEUﬁUZ!Dirulri?.cs-Socicdadc-lirasilcirﬂ—dc-l’_)iuhclcs-ZOI9-2{]20.pdl>. Acesso em: 12 fev. 202].

* Biblioteea Virtual em Saide. Descritores em Ciéncias da Saide. Descrigio de hospitalizagdo. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&iree_id=F02.760.400>. Acesso em: 12 fev. 2021
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acomodac@o do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestacdo de cuidados
necessarios a um bom atendimento'’.

2. A Colangiopancreatografia Retréograda Endoscépica (CPRE) ¢ a endoscopia
por fibra otica projetada para observagido duodenal e canulagio da ampola de vater, para visualizar
o sistema de ductos pancreatico e biliar por injegdo de um meio de contraste retrogrado. A
papilotomia endoscdpica (vater) (esfincterotomia endoscopica) pode ser realizada durante este
procedimento''.

3. A cirurgia hepatica se desenvolveu significativamente nas tltimas décadas. A
compreensdo da anatomia hepatica, o desenvolvimento de técnicas de secgdo do parénquima, a
incorpora¢do de novas tecnologias e instrumentais fizeram da cirurgia hepatica especialidade
complexa e eficaz, requerendo estrutura disponivel principalmente em centros terciarios. Nas
Gltimas duas décadas, a cirurgia hepatica minimamente invasiva tem sido cada vez mais aceita'’.

4. A drenagem percutinea das vias biliares ¢ um procedimento estabelecido para
obstrugdes malignas, nos quais, muitas vezes, nido se consegue um diagndstico histologico.
Descrevemos a técnica de biopsia da lesdo obstrutiva através do acesso de drenagem biliar,
utilizando um forcipe de bidpsia endoscopica 7F, amplamente disponivel e alguns reutilizaveis.
Esta técnica aplica-se a lesdes dos ductos hepaticos, do hepatico comum e de toda extensdo do
colédoco'?.

5. A biépsia ¢ definida como remogdo e avaliagdo patoldgica de amostras, na forma

de pequenos fragmentos de tecido do corpo vivo'. Por meio da bidpsia é possivel ao patologista
avaliar a distribuigdo, extensdo e profundidade da doenca, e identificar alteragdes invisiveis a visdao
endoscépica'”.

6. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento 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'®.

111 - CONCLUSAQ

I Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de neoplasias de
comportamento incerto ou desconhecido do pancreas, figado, vesicula biliar e vias biliares a

W Sciclo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos ¢ Definigdes em Saude. Revista Brasileira de Enfermagem. v.30 n.3 Brasilia, 1977.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 12 fev. 2021.

" Biblioteca Virtual em Saiude — BVS. Descri¢dio de exame Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica. Disponivel em: <
hitps://pesquisa.byvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&iree_id=1£01.370.350.700.715.200.200>, Acesso em: 12 fev. 2020.

12 Sciclo. FONSECA. G. M. Et al. Cirurgia Hepatica no Brasil: Um Inquérito Nacional. ABCD Arq Bras Cir Dig Artigo Original
2018:31(1):e1355. Disponivel em: <http://www.scielo br/pdffabed/v3Inl/pt_2317-6326-abed-31-01-e1355.pdI>. Acesso em: 12 lev.
2021.

1 Scielo. ANDRADE. G. V. et. Al Bidpsia percutdnea transbiliar. Rev. Col. Bras. Cir. vol.44 no.1 Rio de Janeiro jan./fev. 2017.
Disponivel em: < https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912017000 100107 &Ing=pt&ting=pt>. Acesso em:
12 fev. 2020.

I+ Biblioteca Virtual em Saade. DeCS. Descritores em Ciéncias da Saide. Biopsia. Disponivel em:

<https://pesquisa bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E01.370.225.500.384.100>. Accsso em: 12 fev. 2021,

3 Seiclo. KAGUEYAMA, F. M. N. et al. Importancia das Bidpsias Seriadas e Avaliagdo Histologica em Pacientes com Diarreia Cronica
e Colonoscopia Normal. ABCD Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva 2014:27(3):184-187. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abed/v27n3/pt_0102-6720-abed-27-03-00184.pd>. Acesso em: 12 fev. 2021,

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Saade, Secretaria de Atengdo a Satde — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov. br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: |2 fev, 2021,
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esclarecer (Evento 1. ANEXOS. Paginas 1, 3 ¢ 4: Evento 27, ANEXO2, Paginas |, 5 a 7),
solicitando o fornecimento de internagio, exame colangiopancreatografia retréograda
endoscépica (CPRE), cirurgia de abdome hepatobiliar com drenagem percutinea das vias
biliares. biépsia ¢ tratamento oncolégico (Evento |, INIC1, Pagina 10).

2. Informa-se que os procedimentos internagio, exame colangiopancreatografia

retrégrada endoscopica (CPRE). cirurgia de abdome hepatobiliar com drenagem percutinea
das vias biliares, biépsia e tratamento oncologico estio indicados ao manejo do quadro clinico
que acomete a Autora - neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido do pancreas. figado,
vesicula biliar e vias biliares a esclarecer (Evento |, ANEXOS, Péginas |, 3 ¢ 4; Evento 27,
ANEXO2, Paginas 1, 5 a 7). Além disso, estio cobertos pelo SUS. conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos. Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na qual
constam: colangiopancreatografia retrograda (via endoscdpica), tratamento de transtornos das vias
biliares e pancreas, drenagem biliar percutinea externa, drenagem biliar percutanea interna, biopsia
de figado em cunha / fragmento, biopsias multiplas intra-abdominais em oncologia, tratamento
clinico de paciente oncoldgico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades oncologicas sob os seguintes codigos de procedimento: 02.09.01.001-0,
03.03.07.012-9. 04.07.03.010-7, 04.07.03.011-5, 02.01.01.020-8, 04.16.04.020-9, 03.04.10.002-1 e
03.03.13.006-7.

3. Salienta-se que. até o presente _momento o tratamento oncologico estd sendo
cogitado apds realizagdo de biopsia. haja vista se tratar ainda de hipdtese diagnéstica e que somente
apds a avaliagdo do médico especialista (oncologista), podera ser definida a conduta terapéutica
mais adequada ao caso da Autora.

4. Acrescenta-se que a organizagio da atengdo oncoldgica no SUS foi reestruturada
em consonancia com a Rede de Atengdo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

5. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do cincer (...). garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da
rede de atencdo a saude.

6. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial
e Hospitalar.

7. A Atengdo 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, onde sao
oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade. incluindo servi¢os de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia. 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 Ministério da Satde, quando publicados.

8. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissao
Intergestores Bipartite (Deliberagao CIB-RJ n® 4.004 de 30 de mar¢o de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)".

' Deliberagao CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— CACON,
nas unidades abaixo listadas. em adequagiio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril 201 7/dial 0/delib4004.pdl>. Acesso e 12 fev. 2021.
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9. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regula¢do que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atengdo a Salde e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo e o acesso da populagio as agdes e
aos servigos de satde'®.

10. Ressalta-se que a Autora foi atendida pela Secretaria Municipal de Satde de Sao
Gongalo (Evento 1, ANEXOS, Pagina 4; Evento 27, ANEXO2, Paginas 5 a 7). Assim, informa-se
que ¢ de sua responsabilidade encaminhar a Autora para uma das unidades habilitadas na referida
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica do Rio de Janeiro para que a mesma receba o atendimento
integral em oncologia preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condic#o clinica

1. Visando identificar se a Autora ingressou na fila de atendimento para os
atendimentos postulados, foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagio (SER), onde verificou-se que consta para a Autora solicitacdo de “Consulta - Avaliagio
em Oncologia (Internados)” solicitado em 20/01/2021, para o tratamento de neoplasia maligna
da vesicula biliar com situagio agendada para o dia 11/03/2021, as 12:00h no MS HFSE Hospital
Federal dos Servidores do Estado (ANEXO II)"”.

12. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja estd sendo
utilizada.

13. Quanto ao questionamento sobre o risco da Autora, elucida-se que em documentos
médicos acostados aos autos (Evento 1, ANEXOS3, Paginas 1, 4; Evento 27, ANEXO2, Paginas 1, 5
a 7) ¢ informado que ha risco de ébito por evolugdo de patologia sem tratamento na celeridade
adequada, configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizagdo do
atendimento pode comprometer o prognostico em questao.

14. Enfatiza-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saade (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados
a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuério®.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Sio Gongalo, da Se¢io Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Iinfermeira
COREN/RIJ 321.417
1D. 4.455.176-2

FLAVIO
ssessor-chefe
CRF-R1 10.277
ID. 436.475-02
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