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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0061/2020

Rio de Janeiro, 20 de fevereiro de 2020.

Processo n° 5000412-43.2020.4.02.5110,
ajuizado  por | |
representado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 5
Vara Federal de Sio Joido de Meriti, da Se¢fio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
quimioterapia.

I— RELATORIO

1. De acordo com formulario para tratamento/ internagdo/ transferéncia/
cirurgia/ protese da Defensoria Piblica da Unidio no Nucleo Regional da Baixada Fluminense
(Eventol OUT2 Paginas 11 e 12) e declaragiio de comparecimento do Hospital Federal de
Bonsucesso (Eventol OUT2_PAgina 18), emitidos respectivamente em 23 de janciro de
2020 e 15 de dezembro de 2019, pelas médicas| |(CREMERJ:
| | a Autora é portadora de
mesotelioma em franco progresso e necessita de quimioterapia com urgéncia, podendo
ocasionar risco de morte caso o tratamento niio seja realizado. Foi informada a seguinte
Classificacio Internacional de Doengas (CID 10): C45.0 — Mesotelioma da pleura.

2. Em (Eventol OUT2_pag.14) encontra-se acostado laudo de radiografia do
torax do SASE Saude, realizada em 14 de outubro de 2019, realizada pelo médico[ ]
| | que evidenciou: “drea de condensagdo
heterogénea, acometendo o lobo inferior direito (pneumopatia); velamento da base
pulmonar direita, da parede lateral dos ter¢os médio e inferior do hemitérax direito
(derrame pleural); aorta alongada com placa de ateroma em croga™.

3. Acostado em (Eventol OUT2 pag. 15) encontra-se laudo de tomografia
computadorizada do térax do Centro de Medicina Nuclear da Guanabara, realizada em 04 de
novembro de 2019, realizada pelo médico | [(CREMERUJ:

que evidenciou: “espessamento plewral nodular circunferencial que se
estende & fissura maior associado a imagens nodulares adjacentes a grande cissura e
volume pulmonar reduzido a direita. Considerar hipétese de neoplasia;  discreto
espessamento nodular no pulmdo esquerdo, faixas fibroatelectasicas localizadas no lobo
inferior do pulmdo direito; linfonomegalia paratraqueal inferior e hilar a direita; nédulo
calcificado, localizado no lobo médio; calcificagdes parielais na aoria ¢ nas artérias
corondrias”.

4. Apensados em (Eventol OUT2 pags. 16 e 17) ha laudos de exame
anatomopatolégico e imunohistoquimico do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
datados de 27 de novembro e 05 de dezembro de 2019, assinados pelo médico[ |
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| |, que evidenciaram: “neoplasia maligna de células
epitelidides infiltrando pleura: mesotelioma maligno, tipo epitelicide”.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atenc¢ao a Saiude no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentagiio da atengiio e da gestdo nas Regides de Saide e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidacio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagéio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de
Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
paridmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle ¢ avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atencéo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes
estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo,
informacao e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagiio 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 dmbito do Sistema Unico de Saude (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 201 7/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogio da salde e prevengdo do céncer; detecgio precoce/diagnéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagfo do acesso.

9. A Deliberagio CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade em Oncologia no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagio CIB-RJ n° 4004, de 30 de mar¢o de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténeia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade

em Oncologia (CACON), em adequagdio a Portaria GM/MS n°® 140, de 27/02/2014, ¢ a
2



Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Téenica em Agdes de Saide

Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria
anterior para 28/02/2016.

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

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

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

II - Central de Regulagdo de Internagées Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e orgaos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O
cancer pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns 6rgéos sdo mais afetados do que
outros'.

2. O cancer de pulmio é o segundo mais comum em homens e mulheres no
Brasil (sem contar o cincer 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 sio de pulmdo. A (ltima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo de
casos novos de cancer de pulméo para o ano de 2012, sendo 1,24 milhdo em homens e 583
mil em mulheres. O tabagismo e a exposigéo passiva ao tabaco sio importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de céncer de pulmdo. Em cerca de 85% dos casos
diagnosticados, o céncer de pulmdo esta associado ao consumo de derivados de tabaco. No
Brasil, foi responsavel por 26.498, sendo 15.514 homens ¢ 10.978 mulheres (2015, Atlas de
Mortalidade por Céncer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para cancer de
pulmdo é de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16% dos cdnceres sdo
diagnosticados em estagio inicial (cancer localizado), para o qual a taxa de sobrevida de
cinco anos ¢ de 56%”.

3. Derrame pleural ¢ a presenga de liquido na cavidade pleural resultante de
transudagiio excessiva ou exsudagdo das superficies pleurais. Constitui um sinal de doencga e
ndo um diagndstico por si s6°.

I INCA - Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva. Céncer. Disponivel em: < hitps://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer >. Acesso em: 11 fev. 2020.

2INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Tipo de Cancer — Cancer de Pulmdo. Disponivel em: <
htlps://www.inca.gov.br/lipos-dc-cancur/cunccr-de-pulmno >, Acesso em: 11 fev. 2020.

SBIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, Descritores em ciéncias da satide, Derrame Pleural. Disponivel em:
<http:/decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis| 660.cxe/decsserver/?IsisScript=../cgi-



Secretarla de
Saudde

v
:1"@

GOVERNO Db ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Téenica em Agdes de Satde

4. A pleura 4 a membrana que envolve os pulmdes, o mediastino e a parede
interna do térax. Existem varios tipos de cancer da pleura (benignos ou malignos) que podem
se desenvolver. O mais comum ¢ o mesotelioma, que, quando localizado, é geralmente
benigno, e quando difuso, ¢ sempre maligno. Além desse, o cancer da pleura pode apresentar
metastases que sdo tumores oriundos de outras regides do corpo e que nela se implantam.
Pode ainda ocorrer invasdo direta da pleura por tumores do pulmio, da parede toracica,
mamas, mediastino, esdfago ou de qualquer outro érgéo do torax’.

DO PLEITO

1. A quimioterapia ¢ o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biologicos. Quando
aplicada ao cancer, a quimioterapia ¢ chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antiblastica’.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento oncolégico ¢ quimioterapia estd indicado ao
quadro clinico do Autor — neoplasia de origem pulmonar ou pleural - Mesotelioma da
pleura. Além disso, estid coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saide - SUS
(SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncoldgico) e tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por_enfermidades oncoldgicas, quimioterapia do
carcinoma pulmonar indiferenciado de células pequenas avancado, quimioterapia do
carcinoma pulmonar de células nio pequenas (prévia), quimioterapia do carcinoma pulmonar
indiferenciado de células pequenas (prévia), quimioterapia do carcinoma pulmonar de
células ndo pequenas (adjuvante), quimioterapia de carcinoma pulmonar indiferenciado de
células pequenas (adjuvante) sob os seguintes codigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e
03.03.13.006-7, 03.04.02.022-2, 03.04.04.009-6, 03.04.04.010-0, 03.04.05.017-2,
03.04.05.018-0

2. No que tange ao acesso no SUS, a atengdo oncoldgica foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atengdo a Satde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestdo.

3. O componente de Atengdo Bésica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detec¢do e diagndstico precoce do cincer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagiio diagnostica em pontos da rede de atencdo.

4, O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na
investigag¢io diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a

bin/decsserver/decsserver.xis&lask=exact_term&previous_page=homepagedinterface_language=p&scarch_language=pé&searc
h_exp=Derrame%20Pleural&umls=on&umls_language=POR>. Acesso em: 11 fev. 2020.

+MALUCELLI, A. V. Cincer da pleura. Disponivel em: <hitps:/foncologia.drmalucelli,com.br/oncologia-do-torax/cancer-da-
pleura/>. Acesso em: 11 fev. 2020.

$ Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC. SCHULZE, M. M. Tratamento Quimioterapico em Pacientes
Oncologicos. Rev. Bras, Oncologia Clinica 2007 . Vol. 4. N.° 12 (Set/Dez) 17-23. Disponivel em:
<hltps:f!www,sboc.org.hn“shuc-silcircvisla-sbocfpdl’sfI2.f:1rtigc13.pdl>. Acesso em; 11 fev. 2020,
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integralidade do cuidado no dmbito da rede de atencdo a saude. O componente da Atengio
Especializada ¢ constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atengdo 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 sio oferecidos os tratamentos especializados de alta
complexidade, incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internacio, 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.

6. Destaca-se que o Autor é acompanhada por uma unidade de saude
pertencente ao SUS e habilitada na referida Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO 1), a saber, o Hospital Federal de Bonsucesso. Assim, informa-se que € de sua
responsabilidade garantir ao Autor o atendimento integral em oncologia preconizado pelo
SUS para o atendimento da sua condi¢do clinica ou em caso de impossibilidade de atender a
demanda, deverd encaminhar a uma unidade apta em atendé-lo.

7. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER),
verificou-se que consta solicitagdo de “consulta Ambulatorio 1° vez - Cirurgia Tordcica
(Oncologia™, solicitado em: 13/12/2019, com situagdio agendado para 05/02/2020 08:00 -
MS INCA 1 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER I, (ANEXO II)°.

8. Desta forma, considerando que o Hospital Federal de Bonsucesso e o
INCA 1 pertencem a Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1), entende-se que a
via administrativa para caso em tela ja esta sendo utilizada, sem a resolucdo do atendimento
até o presente momento.

9. Cabe ressaltar que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS). no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada

em prontudrio’.

E o parecer.

A 5" Vara Federal de Sdo Jodo de Meriti, da Se¢iio Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER ~ FERNANDO ANTONIO DE A. GASPAR ~ MA
ZAMBONI Médico

Nutricionista CRM-RJ 52.52996-3
CRN4: 01100421

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

% Sistema Estadual de Regulagdio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
hitps://ser.saudenct.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.scam>. Acesso em: 18 fev. 2020.
7 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>. Acesso em: 18 fev. 2020.
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Anexo I — Estabelecimentos de Saiude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

- . Janeiro
i - | 17.0,
Barra Kansa | Santa Casa de Misericérdia de Baira Mansa j ZZE!‘:IJE! 17.07 ¢ 'Unacon cem Servigos de Radicterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio | Hospital Santa lsabel Camaes 1705 |Unacon
gzﬂmﬁz Sociedade Porugussa de Beneficiencia de C:mlpcs 12087250 | 1708 {Unacon
{ o .
| gg?:f?;z:i chspltaI Universitdrio Alvaro Alvim 2287447 | 1703 [Unacon com Servigo de Radicterapia
Camgos de ) . _, - }
Goytacazes 1lm|tulo de edicina Nuclear e Enuca:nnclogla Ltda / ILINE i 228{.8- 17.07 zUnaccn com Servico de Radioterapia [
ltaperuna |H05FIIE1| Siio José do Avai/Conferéneia S3o José do Aval | EETEE" | 707e Una;pq com Senvisos de Radoterapia ¢ & Oncclogia |
1709 (Pedidtica
I-}gsghal r_.'l_unicipa! Grénci_o _dg Freitas 12:'Eb 1',’ 14" {Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niteréi | Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematelegia i
Petroooi ilal Aleices Cameiro | 2272562 | 17068 5 P |
elropelis aa Terapn On‘.olnglr:a sl 115 nacon com Servigo de Radicterapia |
Ria Benite Hss;ﬂal Regicral Darcy Vargas 28652417 17.06  |Unacen
| 7.07 |
. PR T . ) ' {Unacen cem SeNICCS de Radicterapia. de Hemalolegia e
Rio de Janeiro EHcsp\lnl dos Servidores do Estado 2265508 1%03:‘& de Oncclogia Peditica ;
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai (2663 1705 |Unacen -
Rm de Jangi l-!rsp\lal Geral de Bensticesso 266820 1708 Unacen com Servico de Hematolegia
Rio tle Jan HOSF-ilO' Genl de Ja'aiepaguarhespllal Cardoso Fontes ) 165423 1706 Umccn_ B
' Rio de Jangino |Hespital Geral de Ipanema 286775 17 1‘ Hospital Geral com Clrurgl:l EJm:cIngl‘..
| Rio de Jangiro | Hospital Geral da Lagoa B 2273659 1708 Unacon com Sen ico de Grcdogu Pedlalnca i
Rlp de Janeiro Hcspnal Maric Krceff 2256599 i DT -Ura-cn com Sem!-o de Radlclempln !
RID de Jane\ro Hospslal lJnnersnaﬂn Gaffrée/niRio _22:_:_«_41.. _l?_G{i_ Jlénaccn - - ;
Rio de Janiro Hcspnal Universitaio Pedro ErresloHUPE:LER.] ‘ 2265783 1?;; Unacen com Sem;os de Radicterapia e de Hematclogia i
Rlu de Janeuo Hos;4tal Url.'ers\lar\o Clementino Fraga F|\thUFRJ ‘ 2280167 | 1712 |G
io de .lane\m Inslitute d= Puerl:u\lura e Pediatria M:ulagio GestarmUFRJ 22986160 1T | Unacen Exclusiva de Cneclog |a Pedidtica |
o de Janeiro Hesrital Estadual Tr"“‘P!E”‘,EPa,““E’e Cm.rgm ’”f'é'l"'ii (TI8E081 1T Unatcn Exciusua de l}mlcgm Perlsatnra |
Instituto Esladual de Hematelogia Arthur Siqueira |
Rio de Janeiro | CavalcantitHemono'Fundag do Prénslituto de Hemalelogia - - 2293057 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hemalclogia i
‘FIJHDARJ i
| Instituto Nacicnal de CancerINGA - Hospital de Cancer | 122734841 1713 [Cacon com Servico de Creclogia Pedidlica
Rio de Janeiro ' |
H“?@‘f'ﬁﬂﬂ’f‘ de C'ﬂ‘cenlNCﬁ_ l:luspun! de Cancerll 2265'821 | 1706 |
HInstitute Nzcional de CﬁrcerﬂlNCA Hespital de Cancer m I 2273 17.07 __
Terescpelis  Hesgital Sio Jcse—Assoc mgﬁn Cengregagéo de Sanm C1tarlna 2262386 | 17.06 [Unacen
i s . o Y - R
— Hospital Universitario Severino SombWFundﬁgﬁo Educacional cmapyras | 1708 |Unacen
Severino Sombra : i
Volta Redonrda | Hospital Jardim Amélia Ltda - HINGA | 25186 1 1707 [Unecon com Servico de Radicterapia
| munciPio T C ESTABELECIMENTO D eNes coémjea| HABILITAGAO -

Portaria SAS/MS n°® 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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ANEXO I1
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