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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N” 0378/2020
Rio de Janeiro. 16 de abril de 2020.

Processo n" 5018633-04.2020.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagiio de informagdes técnicas do 4° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro. quanto & consulta em Cirurgia Tordcica - Oncologia.

1 - RELATORIO

l. De acordo com o documento médico da Clinica da Familia Rodolpho Rocco /SUS

Evento 12-Anexo2), emitido em 13 de abril de 2020, pelo médico |
|‘:| 0 Autor apresenta diagnostico de earcinoma escamoso moderadamente diferenciado
¢ infiltrante de pulmio esquerdo, com destruigdo de arcos costais adjacentes e invasdo de parede
tordcica. [ informado que o Autor foi encaminhado para o Servigo de Cirurgia Tordcica —
Oncologia, porém niio_conseguiu_comparecer d consulta ¢ que. no momento, encontra-se

aguardando nova consulta em casa, onde permanece restrito ao leito a maior parte do tempo ¢ em
uso continuo de tramadol para atenuar a dor.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

I. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdio 4 Satde no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagio da atengdo 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 Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de sctembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Agdes ¢ Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias,

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengio a Saiude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito 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 Prevengio ¢ Controle do Cancer na Rede de Atengédo a Saide das
Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de feverciro de 2014 redefine os critérios ¢
parimetros para organizagdio, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satude habilitados na atengiio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento ¢ de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).



Secretaria de
SadGde

GOVERNO DO ESTADO

Subscoretana Juridica
Nacleo de Assessoria Téenica em Agoes de Saide

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SIA) na sistematica de autorizagio, informagiio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagiio 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 Saude (...).

8. A Deliberagio CIB-RJ n® 4609. de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021. e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogiio da satide e prevengiio do cancer: detecgiio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos:
cuidados paliativos: e, regulagio do acesso.

9. A Deliberagio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede
de Alta Complexidade Oncoldgica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagao CIB-RJ n°® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitagio 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 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Art. 9° § 17 O Complexo Regulador serd organizado em:

1 - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais. incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais:

11 - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéao local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; ¢

1T - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia ¢, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
wrgencia.

DO QUADRO CLINICO

1. Ciéncer ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e drgios. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O cincer pode surgir em qualquer
parte do corpo. mas alguns érgiios siio mais afetados do que outros. Entre os mais afetados estio
pulméo, mama. colo do titero, prostata. colon e reto (intestino grosso), pele, estdmago, eséfago.
medula 6ssea (leucemias) e cavidade oral (boca)'.

2. Cancer de Pulmiio ¢ mais comum de todos os tumores malignos, apresentando
aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial, Altamente letal, a sobrevida média cumulativa

VINCA - Instituto Nacional de Clncer José Alencar Gomes da Sitva, Cancer Disponivel em: < hitps:/www.inca. gov. brio-que-¢-cancer
> Acesso em: 16 abr. 2020.
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total em cinco anos varia de 13 a 21% em paises desenvolvidos ¢ entre 7 e 10% nos paises em
desenvolvimento. Ele ¢ classificado em dois tipos principais: pequenas células e nio- pequenas
células (85%)°.

DO PLEITO

1. A cirurgia toricica abrange todas as patologias cirlirgicas que se encontram dentro
da cavidade do torax, incluindo pulmdes, parede toricica, mediastino, traqueia. pleura e esofago.

Dessa forma, doengas tumorais, sejam elas benignas ou malignas, sdo da competéncia dessa
especialidade quando uma intervengiio cirtirgica se fizer necessari

2. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta 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 oncolégico € sempre muito individualizado - cada paciente. tumor ¢ situagio exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do cincer ¢
responsivel, sobretudo, por prescrever ftratamentos de quimioterapia, imunoterapia ¢
hormonioterapia’.

111 - CONCLUSAO

1. Destaca-se que as principais metas do tratamento do cincer siio: cura, prolonbnmento
da vida atil ¢ melhora da quahdade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do cincer:

quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando apenas quanto
a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor sequéncia de sua
administragdo. Atualmente, poucas siio as neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade
terapcutica. Os especialistas médicos. responsiveis pela indicagido da cirurgia oncologica, da
quimioterapia ¢ da radioterapia sdo. respectivamente, o cirurgido oncoldgico. o oncologista clinico e
o radioterapeuta’.

2 Diante do exposto, informa-se que a Consulta em Cirurgia Toricica — Oncologia
esti indicada a avaliacio e adequado plancjamento terapéutico do quadro clinico que acomete o

Autor -~ carcinoma escamoso de pulmido (Evento12 ANEXO2). Além disso, esta coberta pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS

(SIGTAP), na qual consta: consulta_ médica em atencio_especializada, sob o seguinte codigo de
procedimento: 03.01.01.007-2.

3. Quanto a organizagido da atengdio oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Atengdo a Sadde e de forma articulada entre os trés niveis de gestiio.

4. O componente de Atengio Especializada ¢ composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica,
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengiio basica na investigagiio diagnostica, no
tratamento do cancer (...). garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede

TINCA — Instituto Nacional de Cineer. Disponivel em:
<hitp A2 inca gov. briwpsiwem/connectliposdecancer/site/home/pulmao/diagnostico 1. Acesso: 16 abr. 2020,
“CLINICA DO PULMAQ. Pneumologia ¢ Cirurgia Tordcica, Cirurgin Tordeica. Disponivel em:
<http:/iwww clinicadopulmao med br/comtendo/ | S/cirurgia-toracicie>. Acesso em: 16 abr. 2020
TBRASIL. Ministério da Satde. Seeretarta de Atengdo & Salde. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Teraputicas em Oneologia/Ministério
da Sadde. Secretaria de Atengdo i Sadde - Brasilia: Ministéno da Sadude, 2014, Disponivel em:
<http:/Mbyvsms saude. gov bo'bvs/publicucoes/protocolos_clinicos_diretrizes terapeaticas_oncologia.pdl>. Acesso em; 16 abr. 2020,
* Ministério da Saude. Instituto Nucional do Cdneer — INCA. ABC do Cilacer. Disponivel em:
<http://bvsors. saude. gov be/bvs/publicacoes/abe_do_cancer pdf>. Acesso em: 16 abr, 2020,
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de atengdo a saide. O componente da Atengdio Especializada ¢ constituido pela Atengio
Ambulatorial e Hospitalar.

5. 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 ()ncologn.a nos quais
siio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radmlcrapla. quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagiio, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saide, quando publicados.

6. Em consonincia com o regulamento do SUS. conforme pactuagio na Comissio
Intergestores Bipartite {Deliberagio CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019). o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO 1)°,

7. Considerando que, o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saiide (SUS). no prazo de até 60 ( sessenta) dias contados a partir do
dia_em que for firmado o diagndstico em laudo patologcmou em_prazo_menor, conforme a

necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio’.

8. Ressalta-se que o Autor é acompanhado por Unidade Bésica de Saide vinculada ao
SUS. a saber, Clinica da Familia Rodolpho Rocco /SUS (Evento 12- -Anexo2). no entanto, ndo
pertencente a referida Rede. Assim, informa-se que ¢é de sua responsabilidade providenciar a insercio
do mesmo no Sistema de Regulagio para o atendimento em uma das unidades habilitadas na Rede

de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I).

9. Neste sentido, cumpre informar que, em consulta ao site do Sistema de Regulagio
(SER) consta que, apés niio ter comparecido & consulta anteriormente agendada, o Autor foi
novamente inserido no snsu.ma pela Clinica da Familia Rodolpho Rocco /SUS. em 18 de margo de
2020, para “Amb 1* vez — Ciru Toricica (Oncologia)”, com classificagio de risco

“amarela — urgéncia” e situagio “em fila”. Nio consta informagiio acerca de previsio de
agendamento para a realizagdo do atendimento,

10. Diante do exposto. entende-se que a via administrativa esti sendo utilizada para
0 presente caso.
E o parecer.

Ao 4" Juizado Especial Federal do Rio de Janciro, para conhecer e tomar as
providéncias que entender cabiveis.

LIVIA FRIGERI NEVES ALINE@IRA DA SILVA MARCELA MACHADO DURAO
Fisioterapeuta / Farmacéutica Assistente de Coordenagiio
CREFITO2/37973F 7 CRE- R) 13065 CRF-RJ 11517
Mat.: 864355-3 11, 4.391 3644 ID. 4.216.255-6
FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chele
CRV<RS 10.277
1D, 436.475-02

" Deliberagio C18 n® 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habiliagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ~ UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Afta Complexidade em € Incologia - CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequaglo a Portaria GMMS 1" 140 de 27/02/2014. Disponivel em:

< hup /138.68,60.75/images/portarias/abri1 201 7/dial (Vdelib4004 pdis. Acesso em: 16 abr. 2020,

" Portaria de consolidagdo n.2, de 28 de setembro de 2017, Consolidagio das normas sobre as politicas nacionais de saidde do Sistema
Unico de Satde. Versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada. ne ambito do Sistema Unico
de Saude, Disponivel em: <hitip:/fysms. saude. gov. bribvs/saudelegis/gm/201 7/pre0002_03_10 2017.himl>. Acesso em: 16 abr, 2020,
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