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O presente parecer visa atender a solicitag@o de informagdes técnicas do Juizo 3 da
Justica 4.0, da Se¢@o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia para hospital da rede
publica de saude (preferencialmente o Instituto Nacional do Céancer — INCA) com suporte de
hemodidlise para tratamento oncolégico.

I - RELATORIO

1. De acordo com documento do Hospital Municipal Lourengo Jorge — HMLIJ (Evento
1 ANEXO2_Pagina 11), emitido em 30 de novembro de 2021, pela médica | |
| | a Autora, de 57 anos de idade, encontra-se internada
no referido nosocdmio desde 31 de outubro de 2021, para tratamento de insuficiéncia renal aguda,
tendo iniciado hemodialise em 01 de novembro de 2021 e mantendo a sua necessidade até o presente
momento, na frequéncia de 3 sessdes de hemodidlise por semana. Também apresentava anemia
grave com realizagdo de hemotransfusio. Possui diagnéstico de cincer de colo uterino, através de
biopsia feita no Hospital Universitario Pedro Ernesto, no qual ja vinha realizando os tratamentos de
quimioterapia e radioterapia, quando apresentou sintomas de urgéncia dialitica e anemia grave, que
culminou com internagdo hospitalar no HMLJ. Necessita manter seu tratamento oncologico, mas
ainda se encontra dependente de hemodialise devido a obstru¢do das vias urinirias por massa
tumoral. O HMLJ ndo dispde de servigo de oncologia. Foi solicitado ao Nucleo Interno de
Regulagdo — NIR a sua transferéncia hospitalar para servico de oncologia com suporte de
hemodialise.

11 — ANALISE

DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atencdo a Saide no ambito do Sistema Unico de Saiade (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e 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 Ac¢des e Servicos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagiio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengéio 4 Satde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do SUS.
4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7,

instituiu a Politica Nacional para a Prevencio e Controle do Cincer na Rede de Atencdo a Saide das
Pessoas com Doengas Crdnicas, 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 avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/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 1X, 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 201 2, que versa
a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do
Sistema Unico de Satide (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12 de maio
de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico

do Estado do Rio de Janeiro, com vi géncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogao da satide e prevengdo do céncer; detecgio precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos:
cuidados paliativos; e, regulacio do acesso.

10. A Deliberagao 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 adequagio
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/20 14, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/201 6, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

1. 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 Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7;

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

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

I - Central de Regulagéo de Internagées Hospitalares: regula o acesso aos leitos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéio local, o acesso aos
leitos hospitalares de wrgéncia, e

[II - Central de Regulagio 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. A proliferagio celular pode ser controlada ou nio controlada. No crescimento ndo
controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é quase auténomo, persistindo
dessa maneira excessiva apos 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 denominados 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
hospedeiro'.

2. O cancer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento da doenga, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsdveis por gerar mutagdes sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em miltiplos estagios’.

3. O céncer do colo do itero, também chamado de céncer cervical, ¢ causado pela
infecg@o persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipos

oncogénicos). A infecgdo genital por esse virus € muito frequente e ndo causa doenga na maioria das
vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem alteragdes celulares que podem evoluir para o cancer.
Essas alteragdes sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolaou ou Papanicolau), € sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso, ¢ importante a
realizagdo periddica desse exame. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, € o terceiro tumor
maligno mais frequente na populagéo feminina (atras do cancer de mama e do colorretal), e a quarta
causa de morte de mulheres por cidncer no Brasil®.

4. A obstrugio do trato urindrio ¢ um bloqueio que inibe o fluxo da urina através de
seu trajeto normal (o trato urinario), incluindo os rins, ureteres, bexiga e uretra®.

5. A insuficiéncia renal aguda ¢ definida como a redugdo aguda da fungdo renal em
horas ou dias. Refere-se principalmente a diminui¢do do ritmo de filtragdo glomerular e/ou do
volume urinario, porém, ocorrem também distirbios no controle do equilibrio hidro-eletrolitico e
acidobasico’.

6. Quando o diagnéstico precoce de insuficiéncia ndo ¢é realizado e a fungdo renal é
insuficiente a ponto de gerar risco iminente para a vida do paciente, o quadro € classificado como
urgéncia dialitica e o individuo necessita do estabelecimento de uma terapia renal substitutiva de
maneira urgente. Entre as manifestagdes da urgéncia dialitica estdio comumente a acidose

' MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC DO CANCER: abordagens basicas para o controle do cédncer.
Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:< http:/bysms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/abe_do_cancer_2ed.pdf>. Acesso em: 07 dez.
2021,

2 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Céncer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigio Oncoldégica. 2009. 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 07 dez. 2021.

T INCA. Tipos de céncer: Céncer do colo do Gtero. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-utero>.
Acesso em: 07 dez. 2021.

*MANUAL MSD. Obstrugdo do trato urinario. Disponivel em: < https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%B Arbios-renais-e-
urin%C3%A 1rios/obstru%C3%A7%C3%A3 o-do-trato-urin%C3%A | rio/obstru%C3%A7%C3%A30-do-trato-urin%C3 %A I rio >.
Acesso em: 07 dez. 2021.

S SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Insuficiéncia renal aguda. Disponivel em:
<https://arquivos.sbn.org.br/uploads/Diretrizes_Insuficiencia_Renal_Aguda.pdf>. Acesso em: 07 dez. 2021.
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metabolica, a hipercalemia, a hipervolemia e alteragdes do sistema nervoso central como
sonoléncia, tremores, coma, convulsio, entre outros’.

7. A anemia ¢ uma condigdo patologica em que ocorre diminuicio da massa de
hemoglobina e da massa eritrocitaria. A redugio da concentragao de hemoglobina (Hb), em si, ndo
define a anemia, pois esse achado pode ocorrer em situagdes fisiolégicas, como a que se observa a
partir do segundo trimestre da gestagdo, principalmente por volta da 24 semana, atribuida a
hemodilui¢@o. Ainda assim, para fins praticos, a concentragdo da hemoglobina (ou o hematécrito) é
0 pardmetro laboratorial mais utilizado para definir o quadro de anemia’.

8. O sangue € um tecido essencial para o bom desenvolvimento de todos os orgaos e
tecidos do corpo humano, composto por plasma, plaquetas e células de defesa, cada um com suas
finalidades, sendo responséavel pelo transporte de oxigénio para os tecidos, captagdo de didxido de
carbono e remogao de excretas dos tecidos. A hemotransfusio é realizada quando o risco cobre 0s
beneficios, sendo indicada pelo médico e administrada pela equipe de enfermagem. O procedimento
consiste em administrar sangue em sua totalidade, hemoderivados ou hemocomponentes a fim de
reverter um quadro descompensado ou um risco do paciente receptor.

DO PLEITO

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

benignos ou malignos. Esté voltada para a forma como o cincer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncol6gico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do cancer
¢ responsavel, sobretudo, por prescrever ftratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

2. A hemodidlise (HD) ¢ um procedimento dialitico, que remove o0s solutos
acumulados, o excesso de 4gua e restabelece a homeostase eletrolitica e acido-bésico do organismo,
mediante o uso de uma maquina, na qual a filtragdo do sangue € feita por um rim artificial (dialisador
ou capilar), fora do organismo. Para a realizagio da HD é necessario um acesso vascular, que pode
ser temporario ou permanente. Os acessos permanentes podem ser: a fistula arteriovenosa (FAV),
que € a anastomose entre uma artéria € uma veia e o enxerto, interligagdo da artéria com a veia por
meio de um enxerto autélogo (veia safena), o enxerto artificial, heterélogo (bovino) e o cateter
temporério duplo limen permanente. O acesso temporério, mais utilizado, € o cateter temporério de
duplo limen, usado em pacientes com lesio renal aguda, doenga renal cronica sem acesso disponivel
para confecgéio da FAV, nas hemodidlises urgentes, e quando se perde o acesso definitivo (FAV) ou
se aguarda a maturacio do mesmo®.

® GOMES, Y., et al. Desfecho clinico de pacientes em urgéneia dialitica: uma revisdo integrativa da literatura. Cienc Cuid Saude 2020
19: ¢56541. Disponivel em: <https://periodicos.uem.br/ojs/index. php/CiencCuidSaude/article/view/5654 /75 1375151083>. Acesso em:
07 dez. 2021.

"SANTIS, G.C. Anemia: definigdo, epidemiologia, fisiopatologia, classificagdo ¢ tratamento. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/rmp/article/view/192760/177882>. Acesso cm: 07 dez. 2021,

¥ Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saide. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saide, Secretaria de Atengao a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em;
<hnp://bvsms,saude.gov.br/bvs/publicacocs/pro(ocolos_clinicos_diretrizes_lerapcu(icas_oncologia.pdf>. Acesso em: 07 dez. 2021.

? FERNANDES, E. F. S. et al. Fistula arteriovenosa: autocuidado em pacientes com doenga renal cronica. Medicina, Ribeirdo Preto, v.
46, n. 4, p. 424-428, 2013. Disponivel em: <hllp://rcvisla.fmrp.usp‘br/2013/vol46n4/AO_F%EDsmla%ZOartcriovenos-
aulocuidado%20cm%20pacicntcs%ZOcom%ZOdo::n%E7a%20renal%20cr%F4nica.pdt>, Acesso em: 07 dez. 2021.
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II1 - CONCLUSAO
1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro de cfincer de colo uterino, insuficiéncia

renal aguda ¢ anemia grave (Evento | _ANEXO2_Pagina 11), pleiteando transferéncia para
hospital da rede publica de saude (preferencialmente o Instituto Nacional do Céncer — INCA) com
suporte de hemodidlise para tratamento oncolégico (Evento 1 INIC1 Paginas 2 e 8).

2. Inicialmente cabe destacar que, no que tange a institui¢ao de destino pleiteada para
o tratamento especializado da Requerente — Instituto Nacional do Céncer — INCA (Evento
1_INIC1_Pagina 8), cabe esclarecer que o fornecimento de informacdes acerca da indicaciio is
instituicdes especificas nfio consta no escopo de atuacio deste Nicleo, considerando que o acesso
aos servi¢os habilitados ocorre com a inser¢do da demanda junto ao sistema de regulagdo. Este é
responsavel pela regulagdo das vagas, nas unidades de satde cadastradas no CNES, sob a modalidade
de servigos especializados.

3. Isto posto, informa-se que a transferéncia para hospital da rede publica de saide
com suporte de hemodialise para tratamento oncologico pleiteada estiio indicada ao manejo do
quadro clinico que acomete a Suplicante (Evento |_ANEXO2_Pagina 11).

4, Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude
(RENASES), a os tratamentos pleiteados estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde -
SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncoldgico (03.04.10.002-1),
tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas (03.03.13.006-7),
hemodialise continua (03.05.01.004-2) e hemodialise (méaximo 3 sessdes por semana) (03.05.01.010-
7.

5. Quanto a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

6. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da ateng@o basica na investigagio diagnostica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de atengdo a saiude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atengfio Hospitalar é 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 Oncologica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigcos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio, 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 (ANEXO I).

8. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagéo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulag¢@o de Sistemas de Saide, Regulagio da
Atengdo a Saide e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizag@o do sistema de satide brasileiro, otimizar

wn
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os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populagdo as agdes e aos servigos de
. 10
saide'”,

9, Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na Comissao
Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica.

10. Neste sentido, cumpre pontuar que a Autora encontra-se internada no Hospital
Municipal Lourengo Jorge (Evento 1_ANEXO2 Pagina 11), pertencente ao SUS, no ambito da
atengdo terciaria, que nfio integra a Rede de Atencdio em Alta Complexidade em Traumatologia e
Ortopedia no Estado_do Rio de Janeiro. Portanto, ¢ de sua responsabilidade encaminhar a
Demandante & uma outra unidade de satide apta ao atendimento da demanda, que integre a
Rede de Atengdo em Alta Complexidade Oncoldgica do Estado do Rio de Janeiro.

11. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Requerente aos sistemas de

regulacio, este Niicleo efetuou uma consulta online a plataforma do Sistema Estadual de Regulacio
= SER (ANEXO II) e verificou que:

11.1) consta solicitagio de internagiio, sob o ID 3517726, para a realizagio do
procedimento tratamento de intercorréncias clinicas de paciente oncolégico
(0304100013), sendo solicitada em 09 de novembro de 2021, tendo como unidade
solicitante o Hospital Municipal Lourengo Jorge, com a situagio de aguardando
confirmacio de reserva, pela unidade executora Hospital Universitario Pedro
Ernesto;

[1.2) inser¢dio em 29 de novembro de 2021, para avaliagdo em oncologia
(internados), com classificagio de risco amarelo e situagdo em fila, sob a
responsabilidade da central REUNI-RJ.

12. Desta forma, entende-se que a via administrativa esti sendo utilizada no caso em
tela, sem a resoluciio da demanda pleiteada até o presente momento.

13. Por fim, cabe mencionar que, em busca ao banco de dados deste Nicleo, observou-
se que nos foi submetido outro namero de processo — 5126786-97.2021.4.02.5] 01 — ajuizado pela
mesma Autora e com pleito de idéntico teor, ao do presente processo, para o qual também foi
elaborado um Parecer Técnico, para a 23* Vara federal do Rio de Janeiro.

E o parecer.

Ao Juizo 3 da Justica 4.0, da Se¢do Judicisria do Rio de Janeiro, para conhecer
€ tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira

COREN/RJ 330.191

1D: 4466837-6

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02

""BRASIL. Ministério da Saide. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http//portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
rcgulacao-conlmlu-c-ﬁnzmciamenlo-du-mac/regulacao>. Acesso em: 07 dez, 2021.
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ANEXO I

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

| ESTABELECMENTD | CNES | CODiGO 1
Santa Casa de Misericdidia de Bama Mansa 12220051 707 e iLlnacen cem Servicos de Radicterapia & Hematclogia

1708 |

Hsspﬂa! Santa lsabel 170005

G-c"m:'lzc" Sorizdade Portuuesa de Bensficiencia de Campos 12287250 1708 |Unacon
vlacazes i !

Campos de

| Hospital Universitario Alvaro Alvi
| Goytacazes p arsitdric Alvaro Alvim

Unacon com Servige de Radicterapta

C1mpL5 de

Institute de Madicina Nuclear e Erdocrrc.ogu Lida /IMNE {Uracon com Servige de Radieterapa

Hu;] ial S3c José do Avai/Confeféncia Sae Jose do Aval

Uracon com Servicos de Radicterapia ¢
P I.J!nw

.Hu.i:ﬁ}'UFF
: Hospital Al
Petropelis

P.x_rf E_c_)_nitc- :Hcsml.‘il ﬁ;qgic.r_l_al

Uracan com Services de Radioterapia de Hematclogia e

Ric de Jarewrs | Hespital des Servidores do Estads | 2254538 de Onceiogia Pediatnza

Rio de Jansiro Hospital Geral do Andarai T '-:Lracc-r-
Rio de Janeiro |Hospital Gerul de Bonsucesse 2239880 1702 {Unaconcom Sem:o de Fenmlcl
Rio de Jarers |Hospital (Geral de Jacarepa:

r;'-rl;a_lf.md.:sn Fentes 17.06  [Unacen

Hosgital Geral de ipanema 2235775 © 17.14  [Hespital Geral com Cirurgla Orcelogica

Hospital Geral da Lagoa . t 227365%  17.09  [Unacon com Servigo de Oncelogia Pedidtica
Rie de Jareiro 'Hcspnlal I.l.mo Kroeff T ‘ ‘ ;

lii'n ::ta J:n'.e\fo

Uracen com Serago de Radioterapa

.Ur:mcn

lerapia ¢ de Hermlclcgua

qu de Janeirs Unagon com Servigos de Ra

Cac
Rie d& Jareira | Instilute dé I s | Unacon Exclusiva de Oneologia Pediatriza
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