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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0148/2022

Rio de Janeiro, 23 de fevereiro de 2022.

Processo n° 5001695-03.2022.4.02.5120,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 22 Vara
Federal de Nova lguagu, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a internacdo para
avaliacdo, cirurgia e tratamento oncologico.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento em impresso préprio (Evento 1, PRONT4, Pagina 1), emitido em 26
de janeiro de 2022, por | |0 Autor, 56 anos,

apresenta historia de dor abdominal, hiporexia, perda ponderal e episddios recorrentes de émese, de
inicio em dezembro de 2021. Realizou em 14 de janeiro de 2022, tomografia computadorizada de
abdome superior e pelve, evidenciando figado de volume aumentado, contornos lobulados e
densidade heterogénea por multiplas formacBes hipodensas, podendo corresponder a implantes
secundarios, além de pequena quantidade de liquido na pelve. Em tomografia de térax_realizada em
21 de janeiro de 2022, mostrou formacdes nodulares de tamanhos variados, sélidas e contornos
lobulados, sugerindo implante secundario. Em exames laboratoriais foi evidenciado_elevacao
expressiva de enzimas hepaéticas e anti-HCV reagente. Consta ainda que o Autor mantém quadro de
dor abdominal intensa apesar do uso de analgesia com opioides. Assim, foi solicitada avaliacéo
pelo servico de oncologia.

2. Segundo documento médico da Unidade Bésica de Saude Centro de Apoio e Valorizacdo da
Mulher (CAV Mulher) — Prefeitura de Nova lquacu (Evento 1, ATESTMED11, Paqina 1), emitido
em 11 de fevereiro de 2022, por| 0 Autor
apresenta diagnostico de hepatite C, sem tratamento, com imagens de mdultiplos nédulos
pulmonares e hepéticos, sem bidpsia. Encontra-se em estado geral bem comprometido. Assim, foi
encaminhado para internacao, em carater de urgéncia, para compensacao clinica e biopsia.

11 — ANALISE DA
LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro dp 2017, estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relacdo
Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do SUS e d& outras providéncias.

3. A Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas no &mbito do SUS e as diretrizes
para a organizacdo das suas linhas de cuidado s&o estabelecidas pela Portaria de Consolidacdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo 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 Salde das Pessoas
com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

5. A Portaria n°® 470, de 22 de abril de 2021 mantém procedimentos e atualiza normas de
autorizacao, registro e controle de procedimentos de quimioterapia e de radioterapia da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS descritos na
Portaria n°® 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019.

6. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no
ambito do SUS.

7. A Portaria n® 1399, de 17 de dezembro de 2019, redefine os critérios e parametros referenciais
para a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no &mbito do
SUS.

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico do Estado do
Rio de Janeiro, e contém 0s seguintes eixos prioritarios: promog¢do da salde e prevencao do cancer;
deteccdo precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do
acesso.

9. 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,
gue prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior.

10. No &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB-RJ n° 5.892 de 19 de julho de 2019,
pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no &mbito do Estado do Rio de
Janeiro.

11. A Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com Cancer,
destinado a assegurar e a promover, em condi¢cdes de igualdade, o acesso ao tratamento adequado e
0 exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, com vistas a garantir
o respeito a dignidade, a cidadania e a sua incluséo social. Esta Lei estabelece principios e objetivos
essenciais a protecdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivacdo de politicas publicas de
prevencdo e combate ao cancer.

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;

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

I - Central de Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
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 organizacéo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

I11 - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO
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1. A hepatite C é uma inflamagdo do figado causada por um virus transmitido por sangue
contaminado, o virus da hepatite C (HCV). De modo geral, a hepatite aguda C apresenta evolugao
subclinica: cerca de 80% dos casos tém apresentacdo assintomatica e anictérica, dificultando o
diagnostico. Habitualmente, a hepatite C € diagnosticada em sua fase crénica. Como o0s sintomas
sdo inespecificos, a doenca pode evoluir durante décadas sem diagnostico: na maior parte das
vezes, 0 diagnostico especifico ocorre apos teste sorologico de rotina ou mesmo na doagdo de
sangue. Nos casos mais graves, ocorre progressdo para cirrose e descompensagdo hepética,
caracterizada por alteragdes sistémicas e hipertensdo portal cursando com ascite, varizes esofagicas
e encefalopatia hepatica. Na auséncia de tratamento, ocorre cronificacdo em 60 a 85% dos casos;
em média, 20% podem evoluir para cirrose e 1 a 5% dos pacientes desenvolve carcinoma

hepatocelular (CHC)™.

2. Perda de peso (perda ponderal) é importante causa de interna¢do hospitalar, pois pode fazer
parte do quadro clinico de doencas sistémicas avancadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestacdo de doencas psiquiatricas. Independente da causa de base ha
correlacdo 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,
distarbios psiquiatricos, doencas do aparelho digestorio, endocrinopatias, afeccGes reumaticas,

infeccBes e origem indeterminada?.

3. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e descrita em
termos de lesBes 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 alteragbes nos padrfes de sono, apetite e libido,
manifestacOes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuicdo da capacidade de concentragdo,
restri¢cdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor crénica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um

dos critérios diagnosticos para pesquisa em dor cronica ndo oncoldgica, preconizado pela

taxonomia da “International Association for Study Pain”’ (IASP), é a duracgao de seis meses>.

4. A proliferacdo celular pode ser controlada ou ndo controlada. No crescimento ndo controlado,
tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é quase auténomo, persistindo dessa
maneira excessiva apds 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 prética,
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

hospedeiro®.

5. Uma grande variedade de tumores benignos e malignos ocorre no figado. Embora a
caracterizacdo de lesbes hepaticas focais possa ser um desafio para o radiologista, a maioria das

1BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfeccdes —
Brasilia, 2019. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-hepatite-c-e-
coinfeccoes>. Acesso em: 23 fev. 2022.

ZPINHEIRO, K. M. K. Etal. Investigacdo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de S&o Paulo, 2011. Disponivel em: < http://docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-consumptiva.html>. Acesso em: 23 fev.
2022.

3 KRELING, M.C.G.D., 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/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

71672006000400007 &Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 23 fev. 2022.

4MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC DO CANCER: abordagens basicas 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: 23 fev. 2022.
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lesBes se apresenta com caracteristicas de imagem que permitem o diagnéstico®. O cancer de figado
pode ser de dois tipos: priméario (que comega no proprio 6rgao) e secundario ou metastatico (tem
origem em outro 6rgdo e, com a evolucdo da doenca, atinge também o figado). O tipo secundario é

mais frequentemente decorrente de um tumor maligno no intestino grosso ou no reto®.

6. O cancer de pulméo é o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil (sem contar o
cancer de pele ndo melanoma). E o primeiro em todo o mundo desde 1985, tanto em incidéncia
quanto em mortalidade. Cerca de 13% de todos os casos novos de cancer sdo de pulmdo. A Gltima
estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo de casos novos de cancer de pulmdo para o
ano de 2012, sendo 1,24 milh&o em homens e 583 mil em mulheres. O tabagismo e a exposi¢do
passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pulméo.
Em cerca de 85% dos casos diagnosticados, o cancer de pulmdo esta associado ao consumo de
derivados de tabaco. No Brasil, foi responsavel por 26.498, sendo 15.514 homens e 10.978
mulheres (2015, Atlas de Mortalidade por Cancer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em cinco
anos para cancer de pulméo é de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16% dos
canceres sao diagnosticados em estagio inicial (cancer localizado), para o qual a taxa de sobrevida

de cinco anos é de 56%.

7. Inapeténcia (hiporexia) é a diminuicdo ou perda de apetite acompanhada por uma aversdo a

comida e incapacidade para comer. E a caracteristica definida para o transtorno denominado

anorexia nervosa8.

8. O vbmito ou émese € um ato involuntario, que consiste na expulsao peroral for¢ada do contetdo
gastrico, provocada por contracdo enérgica dos masculos abdominais. E precedido, na maioria das
vezes, por nduseas, que € a sensacao iminente de vomito; trata-se de uma impresséo subjetiva, mal
definida, comumente referida como "enjéo" ou "ansia". A nausea e o vomito frequentemente se
associam a fenémenos vasomotores como salivagdo intensa, sudorese profusa, vasoconstrigdo com
palidez e alteracBes da frequéncia do pulso. Antes do vomito pode ocorrer aceleracdo gradual da

frequéncia respiratéria e queda da pressdo sanguinea. Esse fenbmeno pode refletir, em parte, uma

alteracdo do débito cardiaco, resultante de alteracdes stbitas e acentuadas da pressao intratoracica®.

DOPLEITO
1. Internacdo hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um hospitallo.
Unidade de internacdo ou unidade de enfermagem €é o conjunto de elementos destinados

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

2. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboracdo de hip6teses ou
conclusfes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios, e

STIFERES, D.A. & D’IPPOLITO, G. Neoplasias hepaticas: caracterizagdo por métodos de imagem. Artigos de Reviséo; Radiol Bras 41
22); Abr 2008. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/rb/a/9MbGR5MT7WJJFt88978gx9S/?lang=pt>. Acesso em: 23 fev. 2022.
INCA. Cancer no figado. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-figado>. Acesso em: 23 fev. 2022.

"BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer - INCA. Tipo de Céancer — Cancer de Pulmé&o. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmao >. Acesso em: 23 fev. 2022.

8 Biblioteca Virtual em Sadde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS. Definicéo de inapeténcia. Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=&term=lombalgia&tree_id=C23.888.821.108&term=inapet%C3%AAncia>. Acesso em: 23 fev. 2022.
95cielo. TAKAHASHI, E. I. U. et al. VOMITO E HEMATEMESE : aspectos gerais e conduta de enfermagem. Disponivel em:
< https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v14n3/0080-6234-reeusp-14-3-219.pdf>. Acesso em: 23 fev. 2022.

OBiblioteca Virtual Em Satde. Descritores em Ciéncias da Satde. Descricao de hospitalizagdo. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 23 fev. 2022.

11Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definigdes em Sadde. 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: 23 fev. 2022.
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prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um dnico
momento!?

3. A cirurgia é o termo usado tradicionalmente para descrever procedimentos (chamados
procedimentos cirdrgicos) que envolvem o corte ou a sutura manual de tecidos para tratar doencas,
lesbes ou deformidades. No entanto, os avangos nas técnicas cirdrgicas tornaram a definicdo mais
complicada. Algumas vezes, para cortar tecidos, utiliza-se laser, radiagdo ou outras técnicas (em

vez do bisturi), e as lesbes podem ser fechadas sem sutural®

4. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser benignos ou
malignos. Esté 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 o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e

hormonioterapia*

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor com quadro clinico de maltiplos nédulos pulmonares e hepaticos a
esclarecer, além de hepatite C (Evento 1, PRONT4, Pagina 1; Evento 1, ATESTMED11, Pagina
1), solicitando o fornecimento de internacdo para avaliacdo, cirurgia e tratamento oncoldgico
(Evento 1, INIC1, Pagina 7).

2. Cabe destacar que, a inicial (Evento 1, INIC1, Pagina 7), foi solicitada a realizacdo de
“cirurgia”. Além disso, foi solicitado em documento médico (Evento 1, ATESTMED11, Pégina 1),
a realizacdo do procedimento cirdrgico “bidpsia”. Desta forma, este Nucleo entende que a cirurgia
pleiteada a inicial, trata-se do procedimento prescrito em documento médico acostado aos autos.

3. No que tange ao tratamento oncoldgico pleiteado, cabe esclarecer que este ndo foi solicitado
pelos médicos assistentes (Evento 1, PRONT4, P4gina 1) e (Evento 1, ATESTMED11, Pagina 1).
Ressalta-se que, nos referidos documentos médicos, foi sugerida a hipotese diagnostica de
neoplasia, mas ndo houve confirmacéo diagnostica. Sendo assim, o Demandante foi encaminhado
ao servigo de oncologia para avaliagdo. Portanto, somente apds a realizacdo da bidpsia e da
avaliacdo do médico especialista (oncologista), podera ser definida a conduta terapéutica mais
adequada ao caso em questéo.

4. De acordo com a Portaria n° 957, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes

Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer de Pulméo®®, o diagndstico presuntivo de cancer de pulméo
¢ feito na investigacdo de sintomas respiratorios (tosse, dispneia, dor toréacica, hemoptise) e
constitucionais (fadiga e emagrecimento), ou por achado radiolégico atipico em exame realizado
com outro propdsito. O diagndstico definitivo é firmado pelo exame histopatolégico ou citoldgico
de espécime tumoral obtido por broncoscopia, mediastinoscopia, bidpsia pleural ou bidpsia
pleuropulmonar a céu aberto ou video-assistida. A sele¢do do tratamento devera ser adequada ao
estadiamento clinico da doenca, capacidade funcional, condig¢Ges clinicas e preferéncia do doente.

12conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em: <
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1958>. Acesso em: 23 fev. 2022.

3 MANUAL MSD. Cirurgia. Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/assuntos-especiais/cirurgia/cirurgia>. Acesso em: 23
fev. 2022.

1 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da

Saude, Secretaria de Atencéo a Salde — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 23 fev. 2022.

15BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 957, de 26 de setembro de 2014. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de
Pulmado. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_ CAPulmao_26092014.pdf >. Acesso em: 23 fev. 2022.
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5. No que tange a neoplasia hepética, de acordo com a Portaria n° 602, de 26 de junho de 2012, que

aprova as Diretrizes Diagnoésticas e Terapéuticas do Céancer de Figado no AdultolG, 0
hepatocarcinoma pode estar associado a hepatite cronica secundaria & infec¢do pelo virus da
hepatite C. O diagndstico do hepatocarcinoma pode ser feito preferencialmente por meio de
métodos radioldgicos dindmicos, ndo invasivos, tais como tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (RM) ou ultrassonografia com contraste. O diagnéstico anatomopatolégico
deve ser reservado para pacientes ndo cirréticos, e em casos nos gquais 0s métodos radiolégicos sdo
inconclusivos, por exame citopatologico ou histopatoldgico de espécime tumoral obtido por puncéo
com agulha fina ou bidpsia hepética percutanea, laparoscopica ou a céu aberto.

6. Diante do exposto, informa-se que a internacdo para avaliacdo oncologica, bem como a
cirurgia (bidpsia) estédo indicados ao manejo do quadro clinico do Autor.

7. Quanto a disponibilizagdo dos pleitos, informa-se que a avaliagdo oncologica, cirurgia (bidpsia) e
0 tratamento oncoldgico encontram-se cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS
(SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencdo especializada (03.01.01.007-2), biopsia
de pulméo por aspiracdo (02.01.01.042-9), biopsia de figado em cunha / fragmento (02.01.01.020-8
), biopsia de figado por puncédo (02.01.01.021-6), biopsias multiplas intra-abdominais em oncologia
(04.16.04.020-9) tratamento clinico de paciente oncolégico (03.04.10.002-1), tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas (03.03.13.006-

7), considerando o disposto na Relacdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude (RENASES).

8. No que tange ao acesso no SUS, a atengdo oncologica foi reestruturada em consonancia com a
Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

9. O Componente de Atencdo Especializada ¢ 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.

10 A Atengdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON (Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais sao
oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, 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.

11. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marc¢o de 2017), o Estado do Rio de Janeiro
conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica®’.

12. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servi¢os do SUS, ocorre por meio do
sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagéo que organiza o servico
em trés dimensdes (Regulacéo de Sistemas de Saude, Regulacéo da Atencédo a Saude e

16BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 602, de 26 de junho de 2012. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Figado.
Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/Carcinoma_Figado-Adulto.pdf>. Acesso em: 23 fev. 2022.

v Deliberagéo 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 adequacdo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-
2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em: 23 fev. 2022.
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Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e 0 acesso da populagdo as agdes e
aos servicos de satde’®.

13. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor aos sistemas de regulacdo, este
Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulacédo — SER e verificou que o0 mesmo foi inserido
em 10 de fevereiro de 2022, pela Secretaria Municipal de Saude de Nova lguagu para consulta -
ambulatdrio 12 vez - cirurgia hepatobiliar (oncologia), para tratamento de neoplasia maligna do
figado, nédo especificada, com classificagcdo de risco amarelo e situagdo agendada para 22 de
fevereiro de 2022, no Hospital Federal dos Servidores do Estado (ANEXO 11).

14. Assim, considerando que para o atendimento oncoldgico no ambito do SUS, é necessaria
primeiramente a realizagdo de uma consulta de 1*° vez no ambulatério da especialidade
correspondente, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja foi utilizada.

15. Destaca-se que em documento médico acostado ao processo (Evento 1, ATESTMED11, Pagina
1), foi solicitada urgéncia para o atendimento oncoldgico do Autor. Portanto, salienta-se que a
demora exacerbada no atendimento adequado do Autor, pode comprometer o prognéstico em
questéo.

16. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, INIC1, Péagina 7, item “DOS
PEDIDOS”, subitem “b”) referente ao fornecimento de “... todos os exames e procedimentos
necessarios a plena recuperacdo de sua salde....” vale ressaltar que ndo é recomendado o
provimento de novos itens sem emissao de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que
o0 uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a satde.

E o parecer.

A 22 Vara Federal de Nova lguacu, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira Enfermeira
COREN 334171 MARCELA MACHADO DURAO COREN/RJ 321.417
ID. 445607-1 Assistente de Coordenagao ID. 4.455.176-2
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

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

18BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas. Regulagéo.
Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 23 fev. 2022.
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ANEXO |
Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericordia de Bara Mansa 2280051 | 17.07e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08 |
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 278286 | 17.06 |Unacon
Campos de 8 W
Goytacazes ‘!Socledade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Camposde |, i ' : : :
Goytacazes | Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447| 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
gy";;'::zges | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda/IMNE | 2287285 | 17.07 ]Unacon com Servigo de Radioterapia
taperuna | Hospital S0 José do Avai/Conferéncia S3o José doAvai | 2278855 | 11.07 & |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
| 17.09 |Pedidtrica
Niterdi ZHospitaI Municipal Oréncio de Freitas 1255 | 17.14 :Hcspital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Nitersi | Hospital Universitario Antdnio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
| Hospital Alcides Cameiro 21552 | 1706 | : o
Petropolis | : — 1715 Unacon com Servico de Radioterapia
| Centro de Terapia Oncologica 22687719 :
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
’ 1707, | . . .
; : 1 : ' |Unacon com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 117,7039e de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro ;Hospital Geral do Andaraf 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeiro ;Hospital Geral de Jacarepagua/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 :Hospilal Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servio de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro IHospitaI Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2095415 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 11770(7)89 !Unacon com Servigos 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 Martagdo Gesteira/UFR) | 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
|Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro |Cavalcanti/Hemorio/Fundacao Pré-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
| Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 | Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07
Teresopolis ]Hospital Sao José/Associagdo Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Vassouras Jg:ﬁzlo len;\sbrﬂéno Severino Sombra/Fundag o Educacional 273748 | 17.06 |Unacon
Volta Redonda :;Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
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ANEXO 11
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