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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0167/2019
Rio de Janeiro, 25 de fevereiro de 2019.

Processo n® 5000408-28.2019.4.02.5114,
ajuizado por | |
representada por | |

; Almeida.

-~
O presente parecer visa g&ander a solicitagéo de lnformat;bes técnicas do 1*
Vara Federal de Magé, da Secao Judicidria do Rio de Jar;eiro quanto ‘a0 tratamento

oncolégico, »'. i gl : ™. =
- - p ; »
| - RELATORIO .

1.1 Segundo documentos médicos do Hospital Federal do Andaral (Evento 1,
ANEXQ3, Paginas 2, 6, 7. e 9), emitidos em 15 de fevereiro e 02 de janeiro de 2019, por

Anderson Fontes (CREMERJ | ) el |
(CREMERJ ib, o Autor aprasanta massa _em lobo superior esquerdo “oclusdo de
brdnquio de segmentos lingulares por compresséo extrinseca, determinando atelectasia parcial
do lobo superior esquerdo + nddulos pulmonares dispersos por ambos os pulmdes compativeis
com Implantes secundéarios + Ilnfonodomagalia mediastinal nivel 4L/10L". Foi solicitada
avaliagéo para tratamanto oncolégico. Diagnéstico mencionado; "carcinoma néo oat cell -

provavel oscamoso" - '

- E

DA LEGISLACAO

1. y A Portaria de Consolidac;ﬁo n%8IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém

as diretrizes para a organizagdo da Atengéo g Satde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagéo da atent;ao ‘e da gestd0 nas Regides de Salde e

aperfeigoar o funcionamento po!ltlco-lnsmucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relaceo Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portarla de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo & Controle do Cancer na Rede de Atengao
a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagado, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdc dos
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estabelecimentos de salde habilitados na ateng@o especializada em oncolegia e define as
condigoes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacao destes
estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de Junho de 2008 mantém os
formulédrios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizac@o, informag&o
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

To O Capltulo Vil, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo 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. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagao CIB n° 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9 A Deliberagao CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

dncolégico,do Estado do Rio de Janeiro, com vlgencia*da,:,2011‘y2021v. e contém os seguintes
eixos prioritarios: promog&o da salde e prevencao do cancer; detecga@o precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso. -

10. A Deliberagdo CIB-RJ n® 2785 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.

1. A Deliberagsio CIB-RJ n°® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referendum, © credenclamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequagéo 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.

12, Considerando @ Politica Nacional de Regulag&o do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulag8o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatorials;

Il - Central de Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagao local,
o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

/Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéneia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

; 2 O cancer ¢ 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 proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas
(geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagoes
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sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas,
em multiplos estagios’.

2, O carcinoma de pequenas ceélulas de pulmao (CPCP) representa
aproximadamente 20% dos casos de cancer de pulm&o, O CPCP geralmente se apresenta
como um tumor de localizagdo central e, na maioria das vezes, o diagnostico pode ser
estabelecido através do exame citolégico direto de escarro, broncoscopia (com coleta de
material para biopsia e exame citolégico) ou pungado-biépsia pulmonar. Nos poucos pacientes
em que n&o se consegue estabelecer o diagnostico pelos métodos antes referidos, pode ser
necessaria a bidpsia por mediastinoscopia, toracoscopia ou toracotomia. Eventualmente, o
paciente se apresenta com nodulo pulmonar solitario e o diagndstico é feito apés sua
ressecgdo. O curso clinico do CPCP & o mais agressivo de todos os tumores malignos de
pulmé&o e, para os doentes nao trataveis, permite uma sobrevida mediana apts o diagndstico
de apenas 3 meses. Esta neoplasia tende a se disseminar precocemente e, em mais de 60%
dos casos, o paciente ja se apresenta com doenca extensa ao diagndstico. Este tipo de tumor
geralmente responde bem a qulm!ote;gp(h“'embom a maioria das Vezes a resposta seja
temporaria. De 15% a 20% dos paclentes com doenga lfmitada e menos de 5% daqueles com
doenga extensa estardo livies de doenga por mals de 2 anos”.

DO PLEITO

1 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 oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagao exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o medico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever ftratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia™.

lIl - CONCLUSAQO
1. informa-se que o tratamento oncolégico esta [nglcado diante do quadro

clinico apresentado pela Autora (Evento 1, ANEXO3, Pagmes 2,56, 7e9) - "carcinoma ndo
oat cell - provavel escamoso”.

Além disso, esta coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS

(SIGTAP), na qual oonsba Mmmmﬂgm_mmm:g sob o codigo de

procedimento: : : : - mento_clini e iente
nCOléngﬂ e ata c DOr enfermidad on n.. 1S

sob os seguintes cbd!gos de prooedlmento 03 01 01. 007-2 03 04 10. 002-1 03, 03 13.006-7.

3. Acrescenta-se que, O paclento com neoplasia maligna tem direito de se

submeter ao primeiro tratamento no SUS, no prazo de até 60 (sessen tg) dias contados a partir

' BRASIL. Ministério Da Salde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigo Oncolégica.
2009, 126 p. Disponivel em; <hitps://www.sbne.com.br/ploadsDoc/consansonacional-de-nutricac-oncologica-2-
edicac_2015_completo.pdf> Acesso em: 21 fev. 2019.

2 BRASIL. Ministério Da Sadde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Carcinoma de pequenas células de pulmao.
Revista Brasileira de Cancerologia, 2003, v.49, n.3, p. 148-152. Disponivel em: <
hitp://www1.inca.gov.brirbc/n_49/v03/pdf/condutas pdf>. Acesso em: 21 fev. 2019,

7 Brasil, Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo & Salde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologla/Ministério da Sadde, Secretaria de Atengéo & Salde ~ Brasilia : Ministério da Salde, 2014, Disponivel em:
<http//bvsms.saude.gov. bflbvslpublicacoeslprotocolos clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 21
fev. 2019.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJISES

(y



[UEEps
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patolOgico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario”.

4. Quanto a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa fol reestruturada
em consonancia com a Rede de Atengao a Salde e de forma articulada entre os trés nivels de
gestao,

o, O componente de Atengdo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgcdo e diagnoéstico precoce do cdncer e encaminhamento da

pessoa com suspeita para conﬂrmgt;ao diagnéstica em pontos da Rede de Alta
Complexidade Oncolégica (ANEXO)", conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (Deliberagéo CIB n° 2.883, de 12 de maio de 2014). :

6, O componente de Atencdo Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apolar e complementar os servicos da atencdo basica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a
i d i _&mbito da rede de atengdo 3 saude. O componente da Ateng&o
Especializada é constituldo pela Atengéo Ambulatorial e Hospitalar.

¢ £ A Atenclio Hospitalar & composta por hospitais habilitades como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) @ CACON(Centros de
Assisténcla de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncolégica, nos quais sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagéo, 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.

8. Em consonancia com o regulamento do SUS, ressalta-se que o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO)®, conforme
pactuagio na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberacao CIB n°® 2.883, de 12 de maio de
2014).

9. Ressalta-se que a Autora encontra-se em acompanhamento em uma unidade
habilitada no Servico de Oncologia, conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde — CNES’, a saber, Hospital Federal do Andaral: Desta forma, & de sua ida
fornecer. o atendimento integral em oncologia preconizado pelo_SUS ou em caso de
i > B 3 BVEra € I ) 4 & A i e

A00S

* MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1,220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<hltp'leww.saudc.bmgw.brlponalclblhnnuovlmuivosmodamno1uoa_junholPT_GM_NJzl7_03.06.2014.pdf>.
Acesso em: 21 fay. 20189,

¢ Dellberago CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar *ad referendum* o credenciamento ¢ habilitacao 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 adequagdo a Portaria GMWMS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <hitp:/iwvwew.brasilsus.com. br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4904.pdf>, Acesso em:
21 fev, 20189,

® peliberagiio CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento & habilitacdo das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Asgisténcia de Alta
Complexidade em Oncologla —~ CACON, nas unidades abalxo listadas, em adequago a Portaria GM/MS n® 140 de
27/02/2014. Dispenivel em: <hup:ll\vww‘bmﬂsua,eom.brlimoges.'pomnaslabmzm7ldis10/dnllb400tpdf>. Acesso em:
21 fev. 2019.

" cadastro Nacional de Estabelecimentos em Sadde. Servigo de Atengio em Neurologia/Neurocirurgia - Classificagio:
coluna e nervos periféricos. Disponivel em: <
hanIcnesz.damus.gov.brIMod_lM_E:pecilﬁdadu_Uﬂar.asp‘Nﬂpw1 32&VListar=1&VEstado=33&VMun=3304554
VComp=00&VTerc=1&VServico=1328VClassificacao=00&VAmbu=&VAMbuSUS=1 &VHosp=&VHospSus=1>, Acesso
em: 21 fev. 2019.
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10. Quanto ao questionamento sobre "urgéncia”, cabe destacar que o cancer & um
conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células,
que invadem tecidos e 6rgados. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores, que podem espalhar-se
para outras regides do corpo. A velocidade de multiplicag8o das células e a capacidade de
invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes & conhecida como metastase®. Portanto, a
demora exace a io flue r ativamente o

prognéstico da Autora.

E o parecer.

A 1% vara Federal de Magé, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabivels.

LAYS QUEIROZ DE LIMA
Enfermeira
COREN 334171

ID. #.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277

ID. 436.475-02

* (nstituto Nacional do Céncer - INCA. Cancer. O que & o Cancer. Disponivel em: <https/iwww.inca.gov.br/o-que-e-
cancer>. Acesso em: 21 fev. 2019.
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0O — Estabeleciment S bilita m Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia = UNACON/CACON
Adequacao a nova Portaria Ministerial 140/2014

CNES |Estabelecimento Municipio

2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos | Campos dos | UNACON

Goytacazes
T 1‘," - i e '
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda | Campos dos | UNACON
- IMNE Goytacazes
0012505 | Hospital Univemngmw’lo Pedro | nitesi | UNACON
3477371 | Clinica de Radioterapia Ingé | Niterdi UNACON
2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonlito UNACON
2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
Janeiro g
2295415 | Hospital Universitério Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
Janeiro
2269783 | Hospital Universitario Pe‘cjro émeszo " Riode UNACON
C o™ J_aneiro,
2296616 | Instituto de Pgencunmm e Pediatria wMartagao " Riode | UNACON
Gesteira y" Tno‘i
2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira| Riode UNACON
Cavalcanti - Hemono Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer Il Rio de UNACON
Janeiro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
' ! Janeiro
2292386 | Hospital S&o José Teresdpolis UNACON

Portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014.
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