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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0309/2021 

 

   Rio de Janeiro, 16 de abril de 2021. 

 

Processo nº 5026203-07.2021.4.02.5101, 

ajuizado por Antônio Fernandes 

Cerqueira, representado por Marcelo 

Fidelis Cerqueira. 

 

O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 23ª Vara 

Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto à transferência e 

tratamento oncológico.  

 

I – RELATÓRIO 

1.   Segundo documento da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Engenho de 

Dentro (Evento 1, ANEXO7, Página 1), emitido em 12 de abril de 2021, pelo médico Alessandro 

Andrioni (CREMERJ 52.868388), o Autor, 76 anos, foi admitido nesta unidade em 18/03/2021 com 

hiporexia, adinamia, caquexia, icterícia, dor abdominal intensa, distensão com massa palpável em 

hipocôndrio direito, apresentando múltiplas imagens em ultrassonografia compatíveis com doença 

metastática e ascite. Encontra-se em mau estado geral, grave, mal distribuído e desorientado. Pela 

agressividade da doença, foi solicitado transferência para unidade hospitalar para leito de 

enfermaria clínica com suporte em oncologia.  

2.   De acordo com documento do Hospital Municipal Salgado Filho (Evento 1, 

ANEXO9, Página 1), emitido em 11 de abril de 2021, assinado pela médica Daniela Adriana Jaldin 

Ortuno (CREMERJ 52.990809), o Autor apresenta história de etilismo prévio, atualmente com 

síndrome ictérica de provável origem oncológica (ultrassonografia revelou implantes secundários 

no fígado). Foi encaminhado ao ambulatório de oncologia através da unidade básica para 

acompanhamento ambulatorial e rastreio. 

 

II – ANÁLISE  

DA LEGISLAÇÃO 

1.   A Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as 

diretrizes para a organização da Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 

visando superar a fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões de Saúde e aperfeiçoar o 

funcionamento político-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuário o conjunto de ações 

e serviços que necessita com efetividade e eficiência. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a 

Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES) no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e dá outras providências. 

3.  O Anexo IV da Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

institui a Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, no âmbito do SUS. 
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4.  O Anexo IX da Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

instituiu a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das 

Pessoas com Doenças Crônicas, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

5.  A Portaria nº 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e 

parâmetros para organização, planejamento, monitoramento, controle e avaliação dos 

estabelecimentos de saúde habilitados na atenção especializada em oncologia e define as condições 

estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitação destes estabelecimentos no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

6.  A Portaria nº 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os 

formulários/instrumentos do subsistema de Autorização de Procedimentos de Alto Custo do Sistema 

de Informações Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemática de autorização, informação e faturamento 

dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia. 

7.  O Capítulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de 

setembro de 2017, dispõe sobre a aplicação da Lei nº 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa 

a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (...). 

8.  A Deliberação CIB-RJ nº 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncológico 

do Estado do Rio de Janeiro, com vigência de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritários: 

promoção da saúde e prevenção do câncer; detecção precoce/diagnóstico; tratamento; medicamentos; 

cuidados paliativos; e, regulação do acesso. 

9.  A Deliberação CIB-RJ nº 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referências da 

Rede de Alta Complexidade em Oncologia no âmbito do Estado do Rio de Janeiro. 

10.  A Deliberação CIB-RJ nº 4004, de 30 de março de 2017, pactua, ad referendum, o 

credenciamento e habilitação das unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 

(UNACON) e centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequação 

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. 

11.  Considerando a Política Nacional de Regulação do SUS, disposta no Anexo XXVI 

da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; 

Art. 9º § 1º O Complexo Regulador será organizado em: 

I - Central de Regulação de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os 

procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais; 

II - Central de Regulação de Internações Hospitalares: regula o acesso aos leitos e 

aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organização local, o acesso aos 

leitos hospitalares de urgência; e 

III - Central de Regulação de Urgências: regula o atendimento pré-hospitalar de 

urgência e, conforme organização local, o acesso aos leitos hospitalares de 

urgência. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum 

o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e órgãos, podendo espalhar-

se para outras regiões do corpo (metástase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser 

muito agressivas e incontroláveis, determinando a formação de tumores malignos, que podem 
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espalhar-se para outras regiões do corpo. As causas de câncer são variadas, podendo ser externas ou 

internas ao organismo, estando inter-relacionadas1. 

2.  O câncer de fígado pode ser de dois tipos: primário (que começa no próprio órgão) 

e secundário ou metastático (tem origem em outro órgão e, com a evolução da doença, atinge também 

o fígado). O tipo secundário é mais frequentemente decorrente de um tumor maligno no intestino 

grosso ou no reto. Dentre os tumores iniciados no fígado, o mais comum é o hepatocarcinoma ou 

carcinoma hepatocelular. Agressivo, ocorre em mais de 80% dos casos. Existem também o 

colangiocarcinoma (originado nos dutos biliares do fígado), o angiossarcoma (câncer raro que se 

origina nos vasos sanguíneos do fígado) e o hepatoblastoma, tumor maligno raro que atinge recém-

nascidos e crianças nos primeiros anos de vida2. 

3.  Metástase é basicamente a disseminação do câncer para outros órgãos – quando as 

células cancerígenas desprendem do tumor primário (não é uma regra) e entram na corrente 

sanguínea ou no sistema linfático. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro 

órgão, longe do sítio primário ou local de origem da doença, esse novo tumor é chamado de 

metastático3. 

4.  A dor é conceituada como uma experiência sensorial e emocional desagradável e 

descrita em termos de lesões teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada indivíduo 

aprende e utiliza este termo a partir de suas experiências. A dor aguda ou crônica, de um modo geral, 

leva o indivíduo a manifestar sintomas como alterações nos padrões de sono, apetite e libido, 

manifestações de irritabilidade, alterações de energia, diminuição da capacidade de concentração, 

restrições na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos indivíduos com 

dor crônica, a persistência da dor prolonga a existência desses sintomas, podendo exacerbá-los. Um 

dos critérios diagnósticos para pesquisa em dor crônica não oncológica, preconizado pela taxonomia 

da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duração de seis meses4. 

5.          A ascite é o acúmulo de líquido livre de origem patológica na cavidade abdominal, 

fenômeno presente em várias doenças da prática clínica. A doença mais associada com ascite é a 

cirrose hepática5. 

6.  A icterícia é a manifestação clínica de hiperbilirrubinemia, caracterizada pela 

coloração amarelada da pele, membrana mucosa e esclera. Icterícia clínica geralmente é sinal de 

disfunção no fígado6. O sinal icterícia em função dos sintomas e de outros sinais associados comporta 

diferentes diagnósticos etiológicos assim como avaliação e a conduta. A hiperbilirrubinemia e a 

icterícia podem ocorrer através do aumento da produção de bilirrubina ou através da diminuição da 

depuração da bilirrubina. O diagnóstico rápido é importante para o prognóstico do paciente7. 

                                                      
1 BRASIL. Ministério da Saúde. INCA. O que é câncer? Disponível em: <http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso 

em: 16 abr. 2021. 
2 BRASIL. Ministério da Saúde. INCA. Tipos de câncer. Câncer no fígado.  Disponível em: < https://www.inca.gov.br/tipos-de-

cancer/cancer-de-figado>. Acesso em: 16 abr. 2021. 
3 Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. O que é metástase. Disponível em: <http://www.einstein.br/einstein-saude/em-dia-com-a-
saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 16 abr. 2021. 
4 KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevalência de dor crônica em adultos. Revista Brasileira de 

Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07v59n4.pdf >. Acesso em: 16 abr. 
2021. 
5 JUNIOR, D.R.A, et al. Ascite - estado da arte baseado em evidências. Rev. Assoc. Med. Bras. vol.55 no.4 São Paulo, 2009. Disponível 

em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302009000400028>. Acesso em: 16 abr. 2021. 
 6  Biblioteca Virtual em Saúde. DeCS. Descritores em Ciências da Saúde. Icterícia. Disponível em: < 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C23.550.429.500 >. Acesso em: 16 abr. 2021. 
7 MUNHOZ, B. Z. et al. Investigação de Icterícia. Disponível em: <https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/881609/investigacao-de-
ictericia.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2021. 
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7.  A caquexia é a saúde geral debilitada, desnutrição e perda de peso, geralmente 

associados com doenças crônicas8. No grego, o nome significa má condição. Embora a síndrome 

venha sendo mais estudada no câncer, não está a esse restrito, atingindo também pacientes com 

falência cardíaca congestiva, com moléstias digestivas, defeitos tubulares renais, queimaduras, sepsis 

e AIDS9.   

8.  O etilismo é uma doença crônica, primária, com fatores genéticos, psicossociais e 

ambientais influenciando seu desenvolvimento e manifestações. A doença é geralmente progressiva 

e fatal. É caracterizada pela falta de controle sobre a bebida alcoólica, pré-ocupação com a droga 

álcool, uso de álcool apesar das consequências adversas, e distorções no pensamento, negação 

notável. Cada um destes sintomas pode ser contínuo ou periódico10. 

 

DO PLEITO  

1.  A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser 

benignos ou malignos. Está voltada para a forma como o câncer se desenvolve no organismo e qual 

é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existência de protocolos médicos, o 

tratamento oncológico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situação exigem uma 

abordagem terapêutica. O oncologista é o médico clínico especializado no tratamento do câncer e 

responsável, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e 

hormonioterapia11. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Em síntese, trata-se de Autor internado na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 

de Engenho de Dentro (Evento 1, ANEXO7, Página 1), com quadro clínico compatível com doença 

metastática no fígado, em estado grave (Evento 1, ANEXO7, Página 1), solicitando transferência 

e tratamento oncológico (Evento 1, INIC1, Página 7).  

2.  Salienta-se que, por se tratar de quadro clínico compatível com doença oncológica, 

insta mencionar que, somente após a avaliação do médico especialista (oncologista), poderá ser 

definido o tipo de tratamento mais adequado ao caso do Autor. 

2.  Dessa forma, este Núcleo entende que o pedido de avaliação do quadro clínico 

sugestivo de doença metastática no fígado e transferência para unidade que possa realizar avaliação 

oncológica estão indicados. Além disso, são cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de 

Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual 

constam: tratamento clínico de paciente oncológico, tratamento de paciente sob cuidados 

prolongados por enfermidades oncológicas, sob os seguintes códigos de procedimento: 

03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relação Nacional de Ações e Serviços 

de Saúde (RENASES). 

                                                      
8 Biblioteca Virtual em Saúde – BVS. Descrição de caquexia. Disponível em: <http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-

locator/?lang=pt&tree_id=&term=lombalgia&tree_id=C23.888.144.243.963.500.500&term=C23.888.144.243.963.500.500>. Acesso 
em: 16 abr. 2021. 
9 Conselho Regional de Nutrição – CRN. Consenso Brasileiro de Caquexia Anorexia em Cuidados Paliativos. Consenso Brasileiro de 

Caquexia / Anorexia. 2011. Disponível em: <http://www.crn1.org.br/wp-content/uploads/2014/06/CONSENSO-BRASILEIRO-DE-
CAQUEXIA-ANOREXIA-EM-CUIDADOS-PALIATIVOS_-2011.pdf?x53725>. Acesso em: 16 abr. 2021. 
10 BVS – Biblioteca Virtual em Saúde – Descrição de Etilismo. Disponível em: <http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-

locator/?output=site&lang=pt&from=1&sort=&format=summary&count=20&fb=&page=1&filter%5Bdb%5D%5B%5D=DECS&q=&i
ndex=tw&tree_id=C25.775.100.250&term=alcoolis>. Acesso em: 16 abr. 2021.  
11 BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas em Oncologia/Ministério 

da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde – Brasília: Ministério da Saúde, 2014. Disponível em: 
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2021. 
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4.  No que tange ao acesso no SUS, a atenção oncológica foi reestruturada em 

consonância com a Rede de Atenção à Saúde e de forma articulada entre os três níveis de gestão. 

5.  O Componente de Atenção Especializada é composto por ambulatórios de 

especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assistência oncológica. 

Esses devem apoiar e complementar os serviços da atenção básica na investigação diagnóstica, no 

tratamento do câncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no âmbito da rede 

de atenção à saúde. O componente da Atenção Especializada é constituído pela Atenção 

Ambulatorial e Hospitalar. 

6.   A Atenção Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON 

(Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assistência 

de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncológica, nos quais 

são oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo serviços de cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nível ambulatorial e de internação, a depender 

do serviço e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clínicos e 

nas diretrizes terapêuticas estabelecidas pelo Ministério da Saúde, quando publicados. 

7.  Em consonância com o regulamento do SUS, conforme pactuação na Comissão 

Intergestores Bipartite (Deliberação CIB-RJ nº 4.004 de 30 de março de 2017), o Estado do Rio 

de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncológica (ANEXO I)12.  

8.  O ingresso dos usuários nas unidades que ofertam os serviços do SUS, ocorre por 

meio do sistema de regulação, conforme previsto na Política Nacional de Regulação que organiza o 

serviço em três dimensões (Regulação de Sistemas de Saúde, Regulação da Atenção à Saúde e 

Regulação do Acesso à Assistência) para qualificar a atenção e o acesso da população às ações e aos 

serviços de saúde13. 

9.  De acordo com documento acostado ao processo (Evento 1, ANEXO7, Página 1), o 

Autor encontra-se internado em uma unidade pertencente ao SUS, porém não habilitada na Rede de 

Alta Complexidade Oncológica do Rio de Janeiro, a saber, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 

de Engenho de Dentro. Assim, para que o Autor receba o atendimento preconizado pelo SUS para o 

tratamento da sua condição clínica, informa-se que é de responsabilidade da referida unidade 

providenciar o seu redirecionamento através da Central de Regulação para uma das unidades 

habilitadas na referida Rede.  

10.  Neste sentido, visando verificar se o Autor já se encontra inserido na Central de 

Regulação, foi realizada consulta junto à plataforma do Sistema Estadual de Regulação (SER), onde 

consta “solicitação de internação” em 12/04/2021, pela UPA 24H do Engenho de Dentro, para 

tratamento clínico de paciente oncológico, porém com situação cancelada. (ANEXO II)14. 

11.  Frente ao exposto, sugere-se que UPA 24H do Engenho de Dentro adeque a 

solicitação feita pela Central de Regulação no SER, para que o cadastro do Autor seja regularizado 

e possa retornar a fila de espera para atendimento. 

12.  Acrescenta-se que em documento médico (Evento 1, ANEXO7, Página 1) é 

informado que o Autor encontra-se em estado grave. Assim, considerando que as metástases 

                                                      
12 Deliberação CIB nº 4.004 de 30 de março de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitação das Unidades de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – UNACON e Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – CACON, 
nas unidades abaixo listadas, em adequação a Portaria GM/MS nº 140 de 27/02/2014. Disponível em: 

<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2021. 
13BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas. 
Regulação. Gestão do SUS. Disponível em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 16 

abr. 2021. 
14 Sistema Estadual de Regulação (SER). Histórico do paciente. Disponível em: < 
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 16 abr. 2021. 
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hepáticas afetam diretamente o prognóstico, sendo responsável por ao menos 2/3 dos óbitos 

relacionados à doença15, salienta-se que a demora exacerbada no atendimento oncológico do 

Autor, poderá comprometer o prognóstico em questão. 

13.  Quanto à solicitação da Defensoria Pública da União do Rio de Janeiro (Evento 1, 

INIC1, Página 7, item “DOS PEDIDOS”, subitem “2”) referente ao fornecimento do tratamento, 

além de “...todos os medicamentos necessários...” vale ressaltar que não é recomendado o 

provimento de novos itens sem emissão de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o 

uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco à saúde. 

 

É o parecer. 

  À 23ª Vara Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, 

para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
15 Scielo. LUPINACCI, R. M. Et al. Manejo atual das metástases hepáticas de câncer colorretal - recomendações do Clube do Fígado de 

São Paulo. Rev. Col. Bras. Cir. vol.40 no.3 Rio de Janeiro mai./jun. 2013. Disponível em: < 
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912013000300016>. Acesso em: 16 abr. 2021 
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ANEXO I 

 

Estabelecimentos de Saúde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

 

Portaria SAS/MS nº 458, de 24 de fevereiro de 2017.  
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