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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0557/2021

Rio de Janeiro, 14 de junho de 2021.

Processo n° 5008016-94.2021.4.02.5118,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 2* Vara
Federal de Duque de Caxias, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a interna¢iao em UTI
e cirurgia oncologica.

I - RELATORIO

1. Segundo documento da Unidade de Saide da Familia Otacilio da Silva (Evento 1,

OUT9, Pagina 1), emitido em 09 de junho de 2021, pelo médico | |
]:L o Autor, 56 anos, com diagnostico de adenocarcmoma de cabeg¢a do pancreas ha |
ano, aguardando cirurgia. Necessita de avaliacdo com oncologista e cirurgido geral para tratamento
paliativo ou com indicag@o cirdrgica.

2. Em (Evento 1, OUT10, Pagina 1) consta documento do Instituto Nacional do Cancer
— INCA, sem data de emissdao, assinado pela médica | |
[ ], o Autorapresenta adenocarcinoma de cabe¢a do pancreas — Borderline, submetido
a 11 ciclos de quimioterapico. Foi solicitado reavaliagdo pelo Servigo de Cirurgia do Abdome quanto
a ressecabilidade.

3. De acordo com documento do Instituto Nacional do Cancer — INCA — Servigo de
Cirurgia Abdomino-Pélvica (Evento 1, OUTI11, Paginas 1-3, 5-7 e 68-71), emitidos em 11 e 25 de
agosto de 2020 e 26 de abril de 2021, pelas médicas | |
| |
| l, o Autor, 56 anos, ex-etilista, hipertenso, apresentou ictericia, dor
abdominal, coliria, prurido, hidronefrose, perda ponderal e diverticulite complicada. Procurou
o Servico de Urgéncia e ficou internado para investigacdo diagnostica. Ao exame de imagem, ¢
evidenciado obstrugdo das vias biliares € do ducto do colédoco, compativel com diferencial para
lesdo primaria da cabeca do pancreas. Tomografia de abdome e pelve evidenciou pancreas exibindo
leve heterogeneidade mal definida no processo uncinado associado a linfonodo hepatico. Conduta:
drenagem biliar externa + bidpsia. Realizado colangiopancreatografia endoscépica retrograda com
evidéncia de tumor pancreatico e colocag@o de implante de prétese metalica. Encontra-se em pré-
operatério de gastroduodenopancreatectomia, apto ao procedimento proposto, ASA II e com
orientagao de suspensdo do medicamento Enoxaparina plena 24h antes da internag¢éio hospitalar.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdo a Saide no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da aten¢do e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro dc 2017, publica a

Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Aten¢do a Satude 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 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atencio a Satde das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saide (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 avaliacdio dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengao especializada em oncologia e define as condicdes
estruturais, de funcnonamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do subsistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informag&es Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio, informagdo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/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 Deliberagao CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogao da satde e prevengio do cancer; detecgiio precoce/dlaonostlco tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

9. A Deliberagao CIB-RJ n°® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no 4mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagéo 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 adequacgio
a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regula¢do do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

11 - 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

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Céncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de céncer
correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sfo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, misculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas'.

2, O cancer do pancreas ¢ a quarta causa de morte por cincer nos EUA, com
perspectiva de se tornar o segundo mais frequente em 2030. No Brasil, ele é responsavel por 2% de
todos os tipos de cancer 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 céncer, uma vez que
a maioria dos pacientes tem diagndstico em fase localmente avangada ou metastatica da doenca.
Ainda assim tem a 13" posigio em incidéncia por tipo de cdncer no ranqueamento feito pelo Instituto
Nacional de Cancer / Ministério da Satde. O adenocarcinoma ductal do pancreas (ADP) tem origem
no pancreas exdcrino 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 diagnosticos ocorre apos 0s 50 anos de idade, com pico de incidéncia em torno dos 70 aos 75
anos. Costuma ser mais frequente em homens. Outros fatores de risco relacionados ao cincer de
pancreas sdo: tabagismo, pancreatite cronica, cirrose, obesidade, sedentarismo, dieta rica em gordura
e colesterol, diabetes mellitus, exposigdo ocupacional aos agentes carcindgenos, ascendéncia judaica
(Ashkenazi) e baixo nivel socioecondmico. As principais sindromes familiares relacionadas a doenga
sdo: pancreatite hereditaria, cincer colorretal ndo polipoide hereditario, cancer de mama e ovario
hereditarios, melanoma multiplo atipico familial, Peutz-Jeghers e ataxia-telangectasia®.

-

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

4. A urina normal exibe cor amarela, variando da tonalidade palida a de ambar. Essa
coloragio ¢ devida a concentrag@o de pigmentos urinérios e, até certo ponto, esta relacionada com a
densidade. Na poliuria € clara ou incolor e na oligtria ou na ictericia pode apresentar-se castanha
(coluria)’.

5. A dor ¢é conceituada como uma experiéncia sensorial e 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 crénica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrSes de sono, apetite e libido,
manifestacBes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminui¢éo da capacidade de concentragéo,
restricdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor cronica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerbé-los. Um

I BRASIL. Ministério da Saide. Instituto Nacional do Cincer - INCA. O que ¢ céincer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
g-cancer >. Acesso em: 14 jun. 2021.

T SOLDAN M. Rastreamento do cancer de pancreas Rev. Col. Bras, Cir. 2017; 44(2): 109-111 Disponivel em:
<http:/fwww.scielo.br/pdf/rebe/va44n2/pt_0100-6991-rcbe-44-02-00109.pdl>. Acesso em: 14 jun. 2021

' Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Descrigdo de ictericia. Disponivel em: <https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&modc=&iree_id=C23.550.429.500>. Acesso em: 14 jun, 2021.

+ Seielo. NAKAMAE, D.D. et al. Exame de Urina: Todo o Rigor na Colheita de Amostras. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v14n1/0080-6234-reeusp-14-1-051.pdf>. Acesso em: 14 jun. 2021.
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dos critérios diagnosticos para pesquisa em dor crénica nao oncoldgica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragéo de seis meses’.

6. Perda de peso (perda ponderal) ¢ importante causa de internagdo hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestagdo de doengas psiquiétricas. 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 sdo: cancer, distirbios
psiquiatricos, doengas do aparelho digestério, endocrinopatias, afecgdes reumaticas, infecgdes e
origem indeterminada®.

7. O prurido ¢ definido como sensac@o incomoda na pele que leva o individuo a cogar
a parte afetada, mesmo na auséncia de lesao priméria no local. Sabe-se que o prurido pode ter origem
central (doengas neurologicas ou psiquiatricas). Contudo, € uma das complicagdes mais debilitantes
e angustiantes da colestase e, apesar de todos os avangos ocorridos na tltima década em relacio aos
mecanismos envolvidos na sua génese, sua etiologia permanece desconhecida.”®

8. Hidronefrose ¢ o alargamento anormal ou edema de um rim, devido a dilatacdo dos
calices renais e pelve renal. Frequentemente estd associada com a obstrucdo do ureter ou com
nefropatias cronicas que impedem a drenagem normal da urina na bexiga urinaria’.

9. A doenga diverticular do célon € uma afec¢ido onde ocorre herniagio ou protusio

da mucosa do intestino grosso, em forma de saculagdes, através das fibras musculares, nos locais
onde penetram os vasos sanguineos. Considerada extremamente rara no século XIX, passou a ser
mais frequente no século XX, entretanto se o aumento dos casos foi devido a maior precisdo dos
exames diagndsticos, a maior parcela de idosos na populagao, ou pela diminui¢ao de fibras na dieta'®,
Pode corresponder ao conjunto de manifestagdes associaveis a diverticulose, desde dor abdominal
inespecifica até a diverticulite complicada. A diverticulite significa a presenga de inflamacio e de
infecgdo associadas aos diverticulos, mais frequentemente os localizados no c6lon sigmoide''.

10. O etilismo ¢ uma doenca cronica, primaria, com fatores genéticos, psicossociais e
ambientais influenciando seu desenvolvimento e manifestagdes. A doencga é geralmente progressiva
e fatal. E caracterizada pela falta de controle sobre a bebida alcoolica, pré-ocupagéo com a droga

S KRELING, M,C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07v59nd.pdf >. Acesso em: 14 jun.
2021.

¢ PINHEIRO, K. M. K. Etal. Investigag@o de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo, 2011. Disponivel em: < http://docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-consumptiva.html>.
Acesso em: 14 jun. 2021.

"AZEVEDO R. A, et al. O Prurido da Colestase. Rev. Neurociéneias 10(3): 158-163, 2002. DISPONIVEL EM:
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2002/RN%2010%2003/Pages%20from%20RN%2010%2003-7.pdf>. Acesso em: 14
jun. 2021.

#MELA, M. etal. Review article: pruritus in cholestatic and other liver diseases. Alimentary Pharmacology & Therapeutics Volume 17,
Issue 7, pages 857-870, April 2003. Disponivel em: <http://onlinelibrary. wiley.com/doi/10.1046/j.1365-2036.2003.01458.x/epdf>.
Acesso em: [4 jun. 2021. )

? BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Saude. Hidronefrose. Disponivel em: <http://decs.bvs br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?1sisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=h
idronefrose>. Acesso em: 14 jun. 2020,

' Santos, J. M. et al. Doenga Diverticular do colon: Analise 453 pacientes. Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 36, n. 2, 2007.
Disponivel em: <http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/483.pdf>. Acesso em: 14 jun. 2021.

! Projeto Diretrizes. Associag@io Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Sociedade Brasileira de Coloproctologia.
Diverticulite: Diagnostico e Tratamento, 2008. Disponivel em: < https:/dirctrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diverticulite-
diagnostico-e-tratamento.pdf >, Acesso em: 14 jun. 2021.
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alcool, uso de &lcool apesar das consequéncias adversas, e distor¢des no pensamento, negacio
notdvel. Cada um destes sintomas pode ser continuo ou periédico’,

11. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) & condic3o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressido arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alterag@es funcionais e/ou estruturais dos érgos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragdes metabdlicas, com conseguente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
néo-fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgdio de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistélica> 140mmHg e/ou de
PA diastdlica > 90mmHg!?,

DO PLEITO

1. Interna¢do hospitalar € descrito como confinamento de um paciente em um
hospital™. Unidade de internagiio ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados
a acomodagcéo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestagio de cuidados
necessarios a um bom atendimento'?

2. A unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ a unidade que abriga pacientes que
requeiram assisténcia médica, de enfermagem, laboratorial e radiolégica ininterrupta. £ unidade
especifica dentro de uma CTI (coronariana, neonatal, pedidtrica, etc.)!S.

-

3. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd voltada para a forma como o céncer 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 situagfio exigem uma
abordagem terap€utica. O oncologista € o médico clinico especializado no tratamento do cancer e
responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia'’.

4, A cirurgia oncolégica é aquela destinada a extirpar a neoplasia através do
P p

procedimento cirirgico. Naqueles casos em que a cura anatémica nio é mais possivel, o cirurgigio

pode, muitas vezes, c0ntnbu:r para a sua paliagfo'®,

I — CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor em tratamento no Instituto Nacional do Cancer - INCA,
com quadro clinico de adenocarcinoma de cabe¢a do pancreas (Evento 1, OUT9, Pagina 1; Evento
1, OUTI10, Pagina 1; Evento 1, OUT11, Paginas 1-3, 5-7 e 68-71), solicitando o fornecimento de

2 BVS -~ Biblioteca Virtual em Saide -- Descrigao de Etilismo. Dispenivel em: <http:/pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?output=site&lang=pt&from=| &sort=&format=summary& count=20& fb=&page=1& filter%3Bdb%35 D%35B%5 D=DECS & g=&i
ndex=twé&tree 1d=C235,775,100,250&term=alcoolis>, Acesso em: 14 jun. 2021,

" Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio, Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.l,
p.1-51, 2018, 537 p. Disponivel em: < http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados,pdf >, Acesso em: 14
jun. 2021.

'* Biblioteca Virtual em Saide. Descritores em Ciéncias da Saide, Descrigéo de hospitalizagdo. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?ang=pt&mode=&tree_id=202.760.400>, Acesso em: 14 jun, 2021.

15 Seielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Defini¢es em Saide. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977,
Disponivel em: <httpi//www.scielo.br/scielo, php?script=sci_arttext&pid=50034-716719770003003 14>. Acesso’em; 14 jun, 2021,

16 Biblioteca Virtual em Sadde do Ministério da Saiide. Planejamento fisico de U'TTs, Disponivel em; <
http:/fovsms.saude.gov.br/bvs/palestras/somasus/UTLpdf>, Acesso em: 14 jun, 2021,

" BRASIL, Ministério da Saide. Secretaria de Atengfio 4 Saide, Protocolos clinicos ¢ diretrizes terap2uticas em Oncologia/Ministério
da Satide, Secretaria de Atengfio i Saide - Brasilia: Ministério da Saide, 2014. Disponivel em:
<http:/fbvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 14 jun, 2021.

* Colégio Brasileiro de Cirurgides. Programa de Auto-avaliagio em cirurgia oncoldgica. Disponivel em: <hilps://cbe.org.br/wp-
content/uploads/2013/05/Anol-1V.Cirurgia-oncologica.pdf>, Acesso em; 14 jun, 2021,
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internacio em UTI e cirurgia oncoldgica (Evento 1, INIC1, Pagina 7). Contudo, foi mencionada
apenas a necessidade de internagdo, sem citagdo de UTI, conforme pleiteado. Dessa forma, ressalta-
se que as informagdes abaixo estdo relacionadas aos referidos atendimentos e que cabera a unidade
de satde, mediante ao quadro do Autor, proceder com o pedido de internagéo em UTI.

2. Informa-se que internacfo e cirurgia oncolégica estio indicados ao quadro clinico
apresentado pelo Autor — adenocarcinoma de cabeca do pancreas (Evento 1, OUT9, Pagina 1; Evento
I, OUT10, Pagina 1; Evento 1, OUT11, Paginas 1-3, 5-7 ¢ 68-71). Além disso, estio cobertos pelo
SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais
do SUS (SIGTAP), na qual consta: pancreatoduodenectomia, sob o seguinte codigo de procedimento:
04.07.03.020-4, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude
(RENASES).

3. No que tange ao acesso no SUS, a aten¢do oncoldgica foi reestruturada em
Sonsonancia com a Rede de Atencéo a Saide e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

4, O componente de Aten¢do Especializada é composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servi¢os da atenc¢do bésica na investigacdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no Ambito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atencdo 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, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, a depender
do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Salde, quando publicados.

6. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
lntergestores Bipartite (Deliberacao CIB-RJ n°® 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1),

7. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulagcdo de Sistemas de Salde, Regulagdo da Atengdio a Satde e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a ateng@o e 0 acesso da populac@o s agdes e aos

servigos de sande®.

8. Destaca-se que o Autor € atendido em uma unidade de satde pertencente ao SUS e
habilitada na Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO 1), a saber, o Instituto Nacional do
Céncer — INCA (Evento 1, OUT10, Pagina 1; Evento 1, OUT11, Paginas 1-3, 5-7 e 68-71). Assim,
informa-se que ¢ de responsabilidade da referida unidade garantir ao Autor o atendimento em
oncologia para sua condi¢@o clinica e, caso ndo possa absorver demanda. deverd encaminha-lo a uma
unidade apta em atendé-lo.

" Deliberagao CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “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,
nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-201 7/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017 html>. Acesso em:

14 jun. 2021,

2BRASIL. Ministério da Saide. Sceretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Regulagiio, Avaliagiio e Controle de Sistemas.
Regulagdo. Gestdio do SUS. Disponivel em: < hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 14
jun. 2021,
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9. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), ndo foi
localizado pedido de encaminhamento para outra unidade de saide. Apenac foi identificada
solicitagdo pregressa de “Comsulta - Avaliagdo em Oncologia (Internados)”, realizada em
27/07/2020, para neoplasia maligna da cabeca do pancreas, com situa¢do chegada confirmada em
31/08/2020, no MS INCA Hospital do Cancer I - INCA T (ANEXO 11)*'.

E o parecer.

A 2" Vara Federal de Duque de Caxias, da Se¢ao Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
1D. 4.455.176-2

ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

*! Sistema Estadual de Regulagd@io (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <
hitps://ser.saudencet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.secam>. Acesso em: 14 jun. 2021,




Secretaria de
Sadde

I
G A

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO
Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Técnica em Acses de Satde

Anexo I — Estabeleclmentos de Sande Habﬂltados em Oncologla no Estado do Rio de Janelro

|

i | 1708,

i Bara Kansa | Santa Casa de Misencoria de Bara Mansa 0051 17.07¢ | Unauon com Servigos de Radioterapia ¢ Hemalologia
| PAT

| CaboFro Hospital Santa sabel 17886 | 1706 |Unacon

Campos de
Coytacazes

Soriedadz Portuguesn de Beneficiencia de Campos i22 1766 [Unacen

Campes de
Gaytacazes

Hospital Universitario Alvaro Alvim 47, 1706 iUnacen com Servico de Radicterapia

Campos de

Goylacazes Inslitute de Medicina Nuzlear e Endozrinclogia Lida /IMNE 17.07 fUn;u:sn com Servizo de Radicterapia

i fapenns | Fosptl S s do v Cortona S Josedo A ;2;?&: ‘T?QEQ ‘ggjfa‘i:;:”’ Senvigos de Radioerzpia & de Onccogia

: Nltem Hospital Municipal Orénzio de Freitas 1% ETETS Hospital Geral com f‘|mrg\ ne!c;rza o
*Niterdi | Hospital Uriversitario Antorio Pedrs - HUAPYUFF 112505 | 1708 | Unacon com Senvigo de Hemetologia !
| Petropoiis stmal AE"I:IE'S Camefro e T e | e Unacnn com Servizo de Radicterapia
Centro de Terpia Oreoiogics | 2zea77g . 176 :

Rio Bonite  {Hospital Regicnal Barcy Vargas 2236241 17.06 Umrun

t

i Rio de Janeiro |[Hospital dos Semvideres da Estade | 2269588 15,0%; gﬂfcc:;ﬁi:riﬁi so R.,dmtempaa de "f‘m“’dcﬂ'a 8
. Rio de Janeiro {Hospital Gerai cio ﬂrma:ai o i | 2269384 | 1? Dﬁ |Unacun
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 7&'38[} 17.08 Unaccn cont Semc b u‘e Hematalnma
i Rio de Jareire {Hespital Geral de Jat arepaguaHospital Cardoso Fontes 24941 1706 Lnaton

wélwt;t.iie‘hmara Hospital Geral de ipanema Et?'% T mpﬂal Geral com Cw‘rméia Oneolégica

I Rio de Janeiro |Hospital Geral dalagos 2¢7°*‘=‘C1 17.09 | Unacon com Ser{ntl‘e Oncologia Pedidlrica
. Rlu ﬂé.j ern_ -Hoapala\ MircKroef - ;uE %9-& 17,87 |Unacen com Servigo de Radinterspia o

* Rio de Janeiro Hospital Universitario Gaffiée/UniRie [ 229505 | 17.06 Unacen -

lie

‘ Hio de Janemo |Hospital Universitane Pedro Emesto-HUPE/UERS | 2268783 Unacon com Semgos ds Radioterapia & de Hematologia

Rlo dﬁ Janeim .Hﬂsrlta# Uriversitane Clemenfing Fﬂg1 F#mUFRJ Y 427 |Caon
R:c de Janeiro |insfituto de Py ericuitura e Pediatria Martagio GesteiralUFRJ | 2296816 | 17 Unacon Exclusiva de Onzologia Pedidtnca
‘ | Rio deJa;aerro Ht}spta Estadual Traneplaf!e Cancere Cirurgia Infantl | 7185081 A1 |Unacen Exclusiva de One chg\a Pedidtnca

institute Estadual de Hematolegia Arthur S Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemono/Fundago Pridnstitute de Hematologia - | 2235067 | 1710 Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARS

instilute Macional de CanceriNCA - Hospltal de Cancer | (2273541 AT43 [ Casonrom Ser figo de Oncelogia Pedidtrica

Ric de Janeiro

Institute Nacional d ( Car:\.eruNf‘A I-'ospsta! ds Cancer J

institute National d Can er’:NCA - Hospital de C'HI\EI'

Teresépelis  |[Hospital She JoséiAssocing 8o Congregacdn de Santa Cataring 2292336 I? LG |

Hespital Universitane Sevenro Sombra/Fundagde Educacional | 2{,,3”3 1706 'Unacnn

Vassouras
“ Severino Sombra

| Valta Redonda Haspital Jardim Amaliz Lida - HINJA 2!}135 ; 1167 ;Lﬁi:-:wncwn Ser'.'igoa'elfe"&“diniempia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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ANEXO II

Data tla Solicitagdn

Data de fgendamento
CPE
MNome do Paciente

CNS
700506989520081

Tipo: Recurso;
Selecione... v

Siagan
4 Solicitagdo

Somente com mandade judicial

Pesquisar

‘ Recurso = Data da Solicitagdo ¢ CNS 3

Solicitagdes de Consula ou Exeme
Paciente < Idatle =

Agendado para

Situacdo ¢

fedn -

Qpgies




