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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0671/2021
Rio de Janeiro, 21 de julho de 2021.

Processo n°  5008460-33.2021.4.02.5117,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Federal de Sdo Gongalo, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia,
ao transporte, a internagdo em hospital com servico de oncologia, ao tratamento oncoldgico e
a intervencdo cirargica.

| - RELATORIO

1. Para elaboragao deste parecer técnico foram considerados os documentos médicos anexados ao
Evento 1 (ANEXOS5_Pégina 1; ANEXO8 Pagina 1; ANEXO9 Paginas 1 e 2; ANEXQ9 Pégina 4;
ANEXO10 Pégina 1; e ANEXO11 P4gina 1), sendo suficientes a andlise do pleito.

2. De acordo com o documento da Unidade de Salde da Familia Ary Teixeira
(Eventol_ANEXO5_Pé4gina 1), emitido em 13 de maio de 2021, pela médica

| |, @ Autora, de 73 anos de idade, possui, em tomografia
computadorizada, evidéncia de tumor renal a direita, tumor de colon a direita e nédulo no
pulméo esquerdo. Foi encaminhada ao servigo de oncologia.

3. Conforme impresso de risco cirurgico, do Hospital Federal do Bonsucesso (Evento
1 ANEXO8_P4gina 1), emitido em 14 de junho de 2021, pelo médico | |
| |a Requerente também possui hipertensdo arterial sistémica e tem
como propostas terapéuticas as cirurgias de nefrectomia a direita e de hemicolectomia a direita.

4. Segundo documento da Grupo Endos (Evento 1 ANEXQ9 Paaina 1 e 2). emitido em 26 de
junho de 2021, pelo médico o laudo do
exame de colonoscopia realizado Toi conclusivo para blastoma de colon transverso.

5. Consoante com o documento do Centro Médico Santa Luzia (Evento 1_ANEXO9_Pé&gina 4),
emitido em 06 de abril de 2021, pelo médico] lo
laudo do exame de tomografia computadorizada de abdome total foi conclusivo para tumor renal
direito (carcinoma), tumor de colon direito, nédulo no pulméo esquerdo e implantes dsseos
(com lise 6ssea).

6. Em conformidade com o impresso de avaliacdo pré anestésica do Hospital Federal do
Bonsucesso (Evento 1_ANEXO11 Pé&gina 1) e com a Guia de Referéncia do Hospital Federal de
|Bonsucesso (Evento 1 ANEXO10 Péagina 1), emitidos em 14 de julho de 2021, pelos médicos|

as cirurgias propostas apresentam complexidade incompativeis com 0s recursos
disponiveis para suporte clinico a Autora, encontrando-se inapta ao procedimento no Hospital
Federal do Bonsucesso. Assim como consta que esta aguarda o procedimento cirdrgico e que
ainda_ndo foi operada por falta de leito de unidade semi-intensiva. Foi solicitada requlacdo para a

Requerente.
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Il — 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 Atencdo a Salde no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) visando superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agles e servigos que necessita
com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagédo
Nacional de Agdes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolida¢do n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, instituiu a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Sadde das Pessoas
com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (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 avaliacdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢Oes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no &mbito do
Sistema Unico de Salde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os formularios/instrumentos do sub-
sistema de Autorizacéo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de InformagGes Ambulatoriais
(APAC-SAI) na sistemética de autorizacdo, 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, dispGe sobre a aplicacdo 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 &mbito do Sistema
Unico de Sadde (...).

8. No @mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberacdo CIB n° 2.883, de 12 de maio de 2014
pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncol6gico do Estado do
Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes eixos prioritarios: promocéo da
salde e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados
paliativos; e, regulacdo do acesso.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em
adequacéo 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. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta
Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo XXVI da Portaria
de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;



Secretaria de
Sadde

f e d
\O/
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

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

| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de InternacGes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagédo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacé@o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A proliferag8o celular pode ser controlada ou ndo controlada. No crescimento ndo controlado, tem-se
uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é quase autdbnomo, persistindo dessa maneira excessiva
apo6s o término dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo)
correspondem a essa forma ndo controlada de crescimento celular e, na pratica, sdo denominadas
tumores. Neoplasias podem ser benignas ou malignas. As neoplasias malignas ou tumores malignos
manifestam um maior grau de autonomia e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar

metastases, podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeirol. As metéstases para
pulmdo sdo mais comuns em sarcomas. As metdstases 6sseas surgem com maior frequéncia dos

carcinomas de mama (49%), pulmdo, rim, prostata e tiredide; localizando-se mais comumente nas

vértebras, arcos costais (esqueleto axial 80%), na pelve e no famur®.

2. O céancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado, rapido e
invasivo de células com alteracdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsaveis por gerar mutacGes sucessivas no material genético das

células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios®.

3. O carcinoma de células renais (CCRS) séo o0 sétimo tipo histolégico de cancer mais comum no
mundo ocidental e vém apresentando uma tendéncia mantida de aumento em sua prevaléncia. Os
CCRs compreendem 1% a 3% de todas as neoplasias malignas viscerais. Aproximadamente 40%
dos pacientes com CCR morrem devido a progressdao da doenca, tornando este tumor a lesdo
maligna uroldgica mais letal. Atualmente, a maioria dos CCRs é descoberta incidentalmente em
exames de imagem realizados por razdes uroldgicas ou ndo. H& um nitido predominio do género
masculino, que representa cerca de dois tergos dos casos.* O pico de incidéncia do CCr ocorre entre
0s 60 e 70 anos de idade, fatores etioldgicos incluem habitos de vida como tabagismo, obesidade e
hipertensdo arterial. A profilaxia mais efetiva é evitar o fumo e a obesidade. Aproximadamente
30% dos pacientes sintomaticos ja apresentam doenca metastatica no momento do diagnéstico. A
nefrectomia radical, preferencialmente laparoscopica, é recomendada para

IMINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC DO CANCER: abordagens bésicas para o controle do
cancer. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/abc_do_cancer_2ed.pdf>. Acesso em:
20 jul. 2021.

2MEOHAS, W. et al. Metéstase 6ssea: revisao da literatura. Revista Brasileira de Cancerologia 2005; 51(1): 43-47. Disponivel

em: <http://www.inca.gov.br/rbc/n_51/v01/pdfirevisaol.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.

3BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica — 22 edigao revista,
ampliada e atualizada. 2015. 186 p. Disponivel em: <https://www.sbno.com.br/UploadsDoc/consensonacional-de-nutricao-oncologica-
2-edicao_2015_completo.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.

4MUGLIA, V.F., et al. Carcinoma de células renais: classificaco histoldgica e correlagdo com métodos de imagem. Disponivel

em: www.scielo.br/pdf/rb/v48n3/pt_0100-3984-rb-48-03-0166-Radiol Bras. 2015 Mai/Jun;48(3):166-174. Acesso em: 20 jul. 2021.


http://www.inca.gov.br/rbc/n_51/v01/pdf/revisao1.pdf
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pacientes com CCR localizado, exceto aqueles candidatos a cirurgia poupadora de néfrons.
Nefrectomia parcial aberta permanece padrdo-ouro de tratamento. Nefrectomia parcial
laparoscopica deve ser limitada a centros com experiéncia nesta técnica. Para a maioria dos

pacientes com CCR metastatico, a nefrectomia é somente paliativa®.

3. O cancer de coélon esta entre as principais enfermidades do mundo ocidental. A maioria dos
casos ocorre esporadicamente, sendo o tipo mais comum o adenocarcinoma, o qual se desenvolve a
partir de células glandulares que cobrem a parede do intestino. Os tumores aumentam a partir do
epitélio normal através de um acimulo de muta¢des somaticas seguidas de uma selecéo clonal que
resulta na transformagdo maligna. Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no célon, embora
a maioria esteja localizada no lado esquerdo do c6lon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o colén

descendente)6. Praticamente 98% de todas as neoplasias do intestino grosso sdo adenocarcinomas.

Estes podem apresentar-se como tumores mucosos ou mucinosos que se diferenciam dos demais

por, eventualmente, apresentarem células em “anel de sinete” secretando mucina em abundancia’.

4. Metéastase é basicamente a disseminacdo do cancer para outros 6rgdos — quando as células
cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo € uma regra) e entram na corrente sanguinea ou

no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro érgao, longe do

sitio primario ou local de origem da doenca, esse novo tumor é chamado de metastatico®.

5. De acordo com o Consenso brasileiro sobre a terminologia dos descritores da TC de térax, foi
considerada massa: qualquer lesdo expansiva pulmonar, pleural, mediastinal ou da parede

toracica, com densidade de partes moles, de gordura ou 6ssea, maior que 3 cm®.

6. Os 0ssos estdo constantemente se refazendo para se manterem fortes. As células cancerigenas
podem afetar 0s 0ssos de 2 maneiras: Produzindo substancias que se ligam aos osteoclastos. Isto
leva a fratura Gssea antes do 0sso novo ser formado, o que enfraquece os 0ssos. Os orificios que se
desenvolvem quando partes dos ossos sdo eliminadas sdo denominadas osteoliticas ou lesdes
liticas. As lesdes liticas sdo tdo fracas que podem provocar fraturas com pouco ou nenhum trauma.
Liberando substancias que se transformam em osteoblastos. Isto leva ao estabelecimento de novo
0ss0 sem que 0 0sso velho tenha se decomposto. Isso produz uma condi¢do denominada esclerose
nas areas dos 0ssos. As areas dos 0ssos onde isto ocorre sdo chamadas osteoblasticas ou lesdes
blasticas. Embora estas areas blasticas sejam mais rigidas, a estrutura do osso é anormal e estas

areas fraturam mais facilmente do que 0 0sso normal™?.

5Diretrizes para o carcinoma de célula renal. Disponivel em: <uroweb.org/wp-content/uploads/Renal-Cell-Carcinoma-2012-
pocket.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.

6 CORDEIRO, F.; et al. Diagnostico, Estadiamento e Tratamento Cirrgico e Multidisciplinar do Cancer Colorretal. Projeto Diretrizes -
Associagcdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001. Disponivel em:
<http://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diagnostico-estadiamento-e-tratamento-cirurgico-e-multidisciplinar-do-cancer-
colorreta.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.

"ACM — Arquivos Catarinenses de Medicina. Tratamento cirdrgico do cancer colorretal: série histérico-epidemiolégica de cinco anos do
Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alto VVale/Santa Catarina (SC). Disponivel em:
<http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/1281.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.

8 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase. Disponivel em: <http://www.einstein.br/einstein-
saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 20 jul. 2021.

9OKAMOTO, T.Y. Avaliagdo da ressonancia magnética de térax em um centro de referéncia oncoldgico. Dissertagéo apresentada a
Fundagdo Antonio Prudente para obtengdo do titulo de Mestre em Ciéncias. Area de concentracdo: Oncologia Orientador: Dr. Marcos
Duarte Guimaraes Co-Orientador: Dr. Bruno Hochhegger. — Sdo Paulo, 2017. 58p. Disponivel em:
<https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/948550/thabataokamoto.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.

OMINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer. Linfoma ndo-Hodgkin. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=457>. Acesso em: 20 jul. 2021.
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DO PLEITO

1. Internagéo hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um hospital®L.
Unidade de internacdo ou unidade de enfermagem € o conjunto de elementos destinados

a acomodagdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestagédo de
cuidados necessarios a um bom atendimento®?.

2. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser benignos ou
malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual

é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é 0 médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®®.

3. A cirurgia é o procedimento terapéutico invasivo para uma variedade de distdrbios
fisiopatoldgicos, que implica a remocgéo ou reparacdo de um 6rgdo ou parte deste. Ao indicar uma
intervencdo cirurgica, faz-se necessario estimar o risco cirurgico, que esta associado a fatores
préprios do paciente e do tipo de procedimento cirtrgico, buscando determinar as modificacfes
especificas necessarias de acordo com o grau de comprometimento do paciente, sendo importante
ter a percepco plena de cada paciente!®. A cirurgia oncoldgica é a especialidade cirrgica que
lida com o0 manejo do cancer®®. A cirurgia pode ter carater paliativo (ressec¢do parcial, by-pass,
derivacdo, etc.) ou ser curativa®®.

111 - CONCLUSAQO
1. Inicialmente cabe mencionar que:

1.1) nos documentos médicos acostados ao processo [Evento 1
(ANEXO5_Pagina 1; ANEXO8 Pagina 1; ANEXQ9 Péginas 1 e 2;
ANEXQO9_Pagina 4; ANEXO10_Péagina 1; e ANEXO11 P4gina 1)], ndo consta
solicitacdo _médica do pleito e internacdo. Portanto, ndo h& como este Nucleo
realizar uma_inferéncia _segura acerca de sua indicacdo, uma vez que é de
competéncia médica tal_solicitacao;

1.2) o fornecimento de informacdes acerca de transferéncia e transporte néo
constam no escopo de atuacdo deste NUcleo;

1.3) apesar da advocaticia ndo ter especificado a intervencao cirdrgica pleiteada a
inicial (Evento 1_INIC1_P&ginas 18 e 19), consta nos documentos médicos
apensados ao processo [Eventol (ANEXO8_Pégina 1; ANEXO10_Paginale

UBiblioteca Virtual Em Satide. Descritores em Ciéncias da Saide. Descricdo de hospitalizagéo. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 20 jul. 2021.

2EERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definices em Salde. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 20 jul. 2021.

13Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saude, Secretaria de Atengdo a Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.

4 CARVALHO, RW.F, etal. O paciente cirtrgico: parte . Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac. [online]. 2010, vol.10, n.4, pp. 85-92.
ISSN 1808-5210. Disponivel em: <http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rctbmf/v10n4/al3v10n4.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.

15 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS/MeSH. Descritores em Ciéncias da Salde. Cirurgia oncoldgica.

Disptlmivel em: <https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=56785&filter=ths_termall&qg=cirurgia%20oncologica>. Acesso em:

20 jul. 2021.

16 Colégio Brasileiro de Cirurgides. Programa de Auto-Avaliagdo em Cirurgia. Cirurgia Oncoldgica. Disponivel
em:<https://chc.org.br/wp-content/uploads/2013/05/Anol-1V.Cirurgia-oncologica.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.


https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=56785&filter=ths_termall&q=cirurgia%20oncologica
https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2013/05/Ano1-IV.Cirurgia-oncologica.pdf
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ANEXO11_P4gina 1)] que a Suplicante se encontra em fase pré-operatéria das
cirurgias de nefrectomia a direita e de hemicolectomia a direita. Portanto,
dissertar-se-a acerca da indicagdo das intervenc@es cirurgicas de nefrectomia a
direita e de hemicolectomia a direita;

1.4) para 0 acesso ao tratamento oncoldgico pleiteado, no dmbito do SUS, é
necessdria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 1 vez no ambulatério
da especialidade correspondente. Em consonéncia com o informado, desaca-se que
o_medico assistente da Autora (Evento 1_ANEXO5_P4gina 1) a encaminhou para o
servigo de oncologia. Portanto, dissertar-se-a4 sobre a indicacdo do item prescrito
por profissional médico devidamente habilitado — consulta em oncologia.

2. Diante o exposto, informa-se que a consulta em oncologia e as intervengdes cirurgicas de
nefrectomia a direita e de hemicolectomia a direita_estdo indicadas ao manejo terapéutico do
quadro que acomete a Autora [Evento 1 (ANEXO5 Pagina 1; ANEXOS8 Péagina 1,
ANEXO9 _P4ginas 1 e 2; ANEXQO9_Pé4gina 4, ANEXO10_P4gina 1; e ANEXO11_P4gina 1)]. No
gue tange ao tratamento oncolégico pleiteado, este também encontra-se indicado ao caso da
Requerente. No entanto, somente apés a avaliacdo do médico especialista (oncologista), podera
ser definida a conduta terapéutica mais adequada ao seu caso.

3. Considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acles e Servigos de Salde (RENASES),
informa-se que estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), os
procedimentos: consulta médica em atencdo especializada, tratamento clinico de paciente
oncologico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas,
nefrectomia total em oncologia, nefrectomia parcial em oncologia, nefrectomia total, nefrectomia
parcial, colectomia parcial (hemicolectomia) em oncologia e colectomia parcial (hemicolectomia),
sob os respectivos codigos: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, 04.16.01.007-5,
04.16.01.021-0, 04.09.01.021-9, 04.09.01.020-0, 04.16.05.002-6 e 04.07.02.006-3.

4. Quanto a organizagdo da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em consonancia com
a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

5. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica. Esses devem
apoiar e complementar os servigos da atencdo basica na investigacao diagnostica, no tratamento do
cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede de atengdo a
saude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencdo Ambulatorial e
Hospitalar.

6. 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 sao
oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos 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 Saude, quando publicados.

7. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢éo da demanda junto ao
sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacdo, esta organizada em
trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulacéo da Atengdo a Saide
e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada,
com o objetivo de apoiar a organizagdo do sistema de saude brasileiro, otimizar
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0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as acles e aos servicos de

saudel’.

8. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado do Rio de

Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégicals, conforme pactuagdo na
Comisséo Intergestores Bipartite, Deliberagcdo CIB n° 4.004, de 30 de marco de 2017 (ANEXO 1).

9.

Neste sentido, cumpre pontuar que a Autora:

9.1) esta sendo acompanhada pela Unidade de Saude da Familia Ary Teixeira
(Eventol_ANEXO5_Pégina 1), pertencente ao SUS, no ambito da atengdo
priméria, a qual é responsavel por promover o encaminhamento da Requerente
para obter a consulta prescrita e os tratamentos demandados;

9.2) também foi atendida pelo Hospital Federal de Bonsucesso [Evento 1
(ANEXO8_Péagina 1; ANEXO10 Pagina 1; e ANEXO11 Pégina 1)], pertencente
ao SUS, no ambito da atencdo terciaria, e habilitada no CNES como Servico
Especializado de Oncologia. Sendo assim, é de sua responsabilidade realizar_a
consulta prescrita e o0s tratamentos demandados pela Suplicante ou, no caso de
impossibilidade, encaminha-la_a outra unidade apta ao seu atendimento
oncoldgico integral, que integre a Rede de Alta Complexidade Oncoldgica do
Estado do Rio de Janeiro.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora aos sistemas de regulacéo, este
Nucleo consultou o site da plataforma do Sistema Estadual de Regula¢cdo — SER (ANEXO I1) e
verificou que ela foi inserida:

11.

10.1) em 15 de maio de 2021, para “ambulatério 1% vez — urologia (oncologia)”,
classificagdo de risco “amarelo” e situagdo “chegada ndo confirmada”, sob a
responsabilidade da central REUNI-RJ. Ao visualizar o historico desta regulagao,
observou-se que:

v
em 17 de maio de 2021: a reguladora da central REUNI-RJ agendou a
Re%uerente para. 0 Hospital Federal de Bonsucesso para a dafa de
14/06/2021, as 07h;

v

em 09 de junho de 2021: o Hospital Federal de Bonsucesso informou que a
Autora nao compareceu a consulta.

10.2) em 15 de julho de 2021, com “Consulta / Exame”, sob o identificador
“3363889”, tendo como unidade solicitante “GESTOR SMS SAO GONCALOQO” e
situacdo “em fila”, sob a responsabilidade da CREG METROPOLITANA II. No
entanto, ndo consta informacoes sobre o procedimento para o qual a Autora foi
inserida.

Isto posto, cabe a este Nucleo realizar alguns apontamentos:

11.1) De acordo com as informagdes obtidas no SER (no item 10.1 desta Conclusdo), a
Autora foi agendada para consulta no “ambulatério 12 vez — urologia (oncologia)”

"BRASIL. Ministério da Satde. Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 20 jul. 2021.

8De|iberagéo CIB n° 4.004 de 30 de Marco de 2017. Pactuar “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, nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.
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para a data de “14/06/2021, as 07h”. No entanto, antes da data da consulta
agendada, em 09 de junho de 2021, o Hospital Federal de Bonsucesso informou
que a Requerente ndo compareceu a referida consulta e classificou a sua
solicitacdo no SER como “chegada ndo confirmada”;

11.2) Todavia, constam, anexados ao presente processo, documentos médicos
[Evento 1 (ANEXO8_Péagina 1; ANEXO10_Pégina 1; e ANEXO11 Pagina 1) que
comprovam o atendimento da Suplicante no Hospital Federal de Bonsucesso,
nas datas de 14/06/2021 e 14/07/2021.

12. Desta forma, reitera-se o abordado no item 9.2, desta Conclusao.

13. Salienta-se que a_demora exacerbada para o inicio do tratamento pleiteado, pode
influenciar negativamente no progndstico em questao.

14. Quanto a solicitacdo autoral (Evento 1_INIC1_Pagina 19, item “DO PEDIDO” subitem “f”)
referente ao fornecimento de “... todos 0s medicamentos e procedimentos necessarios

..., cumpre esclarecer que ndo é recomendado o provimento de quaisquer novos itens sem prévia
analise de laudo que justifigue a sua necessidade, tendo em vista que o uso irracional e
indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a salde de seus USUArios.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de S&o Gongalo, da Sec¢éo Judiciéria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE JAQUELINE COELHO FREITAS
Fisioterapeuta Enfermeira
CREFITO2/104506-F COREN/RJ 330.191
Matr.: 74690 ID: 4466837-6
MARCELA MACHADO DURAO MARCIA LUZIA TRIN E

Assistente de Coordenagdo MARQUES
CRF-RJ 11517 Farmacéutic

ID. 4.216.255-6 CRF-RJ1

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO |
Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

MUNICiPIO | ESTABELECIMENTO | cNes [copico| HABILITAGAO
| 17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misencordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
Campos de " R
Goytacazes Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Campos de z i g s ; s o "
Goytacazes Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
sci;?;'f:zﬁ Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda./IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
ltaperuna | Hospital Sao José do Avai/Conferéncia Sio José do Avai 2278855 | 17.07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09 |Pediatrica
Niteroi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Niteroi [ Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Hospital Alcides Camnei 2275562
Petropoli o smalbide - melro - 1;/;{0(15: Unacon com Servico de Radioterapia
vCentro de Terapia Oncolégica .,2268773. - i
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07 . 4 g :
" : g : U S de Radiot . de Hematol
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269938 1;1;,03; d: %cr?cnof ;r o Fﬁ;i'gg; a rorBrapa Hioogae
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro ]Hospilal Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servico de H logia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 117;,03; Unacon com Servicos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martago Gesteira/UFRJ 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Céncer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemorio/Fundac o Pro-Instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer II 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer IlI 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital Sdo José/Associacao Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Vassouras ggszzf‘lousn;\:;s:ério Severino Sombra/Fundacao Educacional 2273748 | 17.06 |Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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Paré para Consultsr
Periodo da Solicitagio 20/07/2020 [T & R2o/o7/2021 m
Nome Paciente 1S1S LEAL DA CUNHA
CNS
Municipio do Paciente -- Todos -- v
Unidade Solicitante
Unidade Executora
Pesquisar
- - - - - — - » c é o — - - - >
ID¢ | Tipode Solicitagdo ¢ = Datae | Paciente ¢ Dt Nasc.e | Nome da Me ¢ ‘MmicipioPacienteo CNS ¢ | . icipio E: ¢ | Sif do e ‘Centaneguaeaoo Solicitante ¢
- GESTOR SMS
1918 [ISISLEAL [0 RAMONA ’ ‘ . | creG-
3362239 | Consulta Exame N oz | SuEAL, [a0mmiges | RAMONA SAQ GONCALO | 700208900070728 Em fia VETRoRoLTANAN | SO
| | | | | | e | | | |
‘ i e | ‘ Chagada GESTOR SMS
3275242 | Consulta Exame [01:30-  [ISISLEAL | onpageg | RAMONA SAQ GONCALO | 700a06000070728 | HOSEITAL | pio pE JANEIRO Nio | REUNIRY SAD
15/05/2021 | DA CUNHA SOARES FEDERALDE | s TN A A
| sonsucEsso |
Agio Atengio ¢ | Data Solicitagio ¢ | Paciente o  Idade ¢ | Municipio do Paciente s : o R o | Situag3o ¢ | Central Responsavel | Agendado para | Unidade de Orig
[ [ | | [ | Vacggmesz| | | 141082021 07:00 |
73 | Ambuiatonio
A | GESTOR SMS 3 4 Che -MS HFB
suszar 15052021 012020 | ISISLEAL |an0(8) 1 | g0 oncaro | sa0 C04 Neoplasia rmfignada: | * 1 vez> W | Reuniry HOSPITAL ARY TEIXEIRA
| DACUNHA  mesese | | GoNcALO rim, exceto pelve rensl Urologia Confimada FEDERAL DE
0 dia(s). (Oncologia) BONSUCESSO
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