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PARECER TECNICO/SES/SI/NATSUS-FEDERAL N° 0338/2021

Rio de Janeiro, 23 de abril de 2021,

Processo n® 5003460-49.2021.4.02.5118,

ajuizado por

O presente parecer visa atender a solicitagfo de informagdes técnicas da 2*
Vara Federal de Duque de Caxias, da Secio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a
avaliagiio, cirurgia (tordcica) e tratamento oncoldgico.

1 -RELATORIO

I De acordo com documentos médicos de Guia de Referéncia do P.R.S. Neuza
Goulart Brizola/Secretaria de Safide Belford Roxo (Eventol OUT3 Paginas 1 e 7), emitidos
em 11 de abril e 22 de fevereiro de 2021, pela médica | |
[ le do Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (Eventol OUT3_Pégina 2), emitido em 23 de margo de 2021 pelo médico
[ |a Autora, 73 anos de idade, realizou o
procedimento de broncoscopia e o exame histopatoldgico no qual foi evidenciado neoplasia
maligna pouco diferenciada de células epitelioides e fusiformes, infiltrando mucosa
brénquica, sugestivo de carcinoma de células fusiformes do pulmio. Sendo assim,
encaminhada para servi¢o de oncologia em carater de urgéncia e cirurgia tordcica.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAQ

[ A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes parz a organizacio da Atencio 4 Saiide no Ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagio da atengfio e da gestiio nas RegiGes de Salde e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio
o conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Poraria de Consolidacio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagio Nacional de Agles e Servigos de Satde (RENASES) no dmbito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidacio n® 3/GM/MS, de 28 de setembrolde
2017, institui a Rede de Atencgéo a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas, no émbitoldo
SUS.

4, O Anexo !X da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembrolde
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencido e Controle do Céncer na Redede
Atencgiio & Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Satllde
(SUS). '

3. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, moniloramento, controle e avaliagdo dos
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estabelecimentos de sattde habilitados na atencfio especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacio destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizac@o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informages Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio,
informacio e faturamento dos procedimentos de radioterapia ¢ de quimioterapia,

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispbe sobre a aplicagio da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do pllme:ro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no ambito do Sistema Unico de Satde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberacdo CIB n® 2,883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9. A Deliberagio CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéneia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promog#o da saiide e prevenciio do cancer; detecgiio precoce/diagndstico:
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacio do acesso.

10. A Deliberagio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento ¢ habilitagic das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequacfio a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, e a
Portaria G\f]/\flS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria
anterior para 28/02/201 6.

11, A Deliberag@io CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade em Oncologia no &mbite do Estado do Rio de Janeiro.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdio de SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art, 928 1°0 Complexo Regulador serda oraanizado em:
/2 g 8

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

Il - Central de Regudagdio de Iniernaces Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéio
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

- P 7 [,
1l - Central de Regulagtio de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéneia e, conforme organizagédio local, o acesso aos !ef;ms
hospitalares de wrgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer (neoplasia maligna) ¢ o nome dado a um conjunto de mais de [00
doengas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem
tecidos e drgdos, podendo espalhar-se para outras regites do corpo (metdstase). Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a
formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As
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causas de cdncer sfio variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2, O cancer de pulmio é o mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. A (itima estimativa
mundial apontou incidéncia de [,82 milh@o de casos novos de cincer de pulmo para o ano
de 2012, sendo 1.24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. Em 90% dos casos
diagnosticados, o céncer de pulméo estd associado ao consumo de derivados de tabaco. No
Brasil, foi responsavel por 22,424 mortes em 2011, Altamente letal, a sobrevida média
cumulativa total em cinco anos varia entre 13 e 21% em paises desenvolvidos e entre 7 e
10% nos paises em desenvolvimento?, Estd dividido em quatro diferentes tipos: escamoso,
adenocarcinoma. carcinoma de pequenas células e carcinoma de grandes células.
Atualmente, sabe-se que tanto o carcinoma escamoso quanto o carcinoma indiferenciado de
pequenas células e 0 adenocarcinoma estéo relacionados com o tabagismo®.

3. A nomenclatura dos diferentes fipos de cancer estd relacionada 2o tipo de
célula que deu origem ao tumor. Nos tumores malignos, considera-se a origem embriondria
dos tecidos de que deriva o tumor. Tumores malignos originados dos epitélios de
revestimento externo e interno sio denominados carcinomas; quando o epitélio de origem é
glandular, passam a ser chamados adenocarcinomas. Tumores malignos originados dos
tecidos conjuntivos (mesenquimais) t€m o acréscimo de sarcoma ao final do termo que
corresponde ao tecido. Ainda sobre a nomenclatura dos tumores, cabe ressaltar que,
geralmente, além do tipo histoldgico, acrescenta-se a topografia. Por exemplo:
adenocarcinoma de prostata, de pulmiio, de pAncreas, entre outros’,

DO PLEITO

. A consuita médica compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a elaboracio
de hipoéteses ou conclus@es diagnodsticas, solicitagdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescriclio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
n#o em um {nico momento®,

2, A Oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo
c qual € o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncoldgico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor ¢
situagdo exigem uma abordagem terapéutica, O oncologista € o médico clinico especializado
no tratamento do cdncer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

' BRASIL, Ministério da Saide. INCA - PROCEDURES. Cineer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 200
46(4): 351-34, Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/rhe/n_46/v04/pdffnormas.pdf>. Acesso em: 21 abr, 2021,
I BRASIL. INCA. Tipo de Cincer — Pulmao, Disponivel em:
<|lllp:!I\\'ww?..inca.gov,brl\\'psfwcmlwnnecrltiposdccancer/sirc!hnmcipulmu0>. Acesso em: 21 abr, 2021,

Y ZAMBONI, M. Epidemiologia do cincer do pulmio. J Preumol 2002;28(1):41-7. Disponlvel eni:
<htip:/hwvwiw sciclo.brfscielo. php?seript=sci _arttext&pid=80102-35862002000100008>. Acesso em: 2| abr. 2021,
# MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA), ABC do céncer: abordagens bésicas para o controle do
ciincer, 128 p. 201 1. Disponivel em: htp:/bvsms.saude.gov.be/bvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdfl Acesso em: 2] abr, 202],
$ CFM - Conseltio Federal de Medicini-. Resolugdo CFM N® 1958/2010. Disponive! em: <
Wi portalmedico.org. br/resolucees/efm/2010/1958_2010.him>. Acesso em: 21 abr. 2021,
® )3rasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdo 4 Sadde. Protoeolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Suile, Secretaria de Atengiio 4 Satde —~ Brasilia: Ministério da Satde, 2014, Disponivel em:
<©ip:#bvasms.saude.gov. br/bvs/publicacocs/protocolos_elinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf™. Acesso em: 21 abr.,
2021,
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3. A cirurgia geral € a especialidade médica em que procedimentos manuais
ou cirlirgicos sdo usados no tratamento de doengas, lesdes ou deformidades. Especialidade
médica que € pré-requisito para oncologia cirirgica, cirurgia cardiovascular, cirurgia de
cabeca e pescogo, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia pedidtrica, cirurgia pldstica,
cirurgia toricica, cirurgia vascular, coloproctologia e urologia’. O cirurgifio geral ¢ o
médico com o conhecimento da doenga, do diagndstico e do tratamento das enfermidades
tratdveis por procedimento cirQirgico, principalmente no que concerne &s urgéncias. Sua
formagdo deve preparé-lo para a execugdio das intervengGes bdsicas de todas as
especialidades®.

Il - CONCLUSAOQ

1. Informa-se que a avaliacgiio, cirurgia (tordcica) e tratamento oncoldgico
estio indicados para o manejo do quadro clinico apresentado pela Autora
(Evento!_OUT3_Paginas 1,2 e 7).

2. Além disso, estio cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam
consulta médica em atencfio especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico,
toracectomia complexa em oncologia, sob os cddigos de procedimento 03.01.01.007-2,
03.04.10.002-1, 04.16.11.003-7, conlorme disposto na RelagZo Nacional de Acdes e
Servicos de Salide (RENASES).

P

3. Tendo em vista que né@o consta indica¢do de qual o tipo de tratamento sera
estabelecido, salienta-se que somente apds a avaliacio do médico especialista (oncologista).
poderd ser definida a conduta terapéutica mais adequada ao caso da Autora.

4, O tratamento oncoldgico no SUS foi organizado no espoco da atengéio
oncoldgica, que estd reestruturado em consondncia com a Rede de Atengfio 2 Satde e de
forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

s. O Componente de Atengéio Especializada é composto por ambulatdrios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da ateng@io basica na
investigacdo diagnostica, no tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma,_a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atenciio & satde. O componente da Atengiio
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencdo 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 Cumgla
Oncoldgica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, 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 Saide, quando publicados.

? COLIEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES. A importdncia da cirurgia geral. Disponivel em: <httpsi/Avivw.cbe.org.br/para-
o-publico/>. Acesso em: 21 abr. 2021.

¥ SANTOS [:. G. Residéncia médica em cirurgia geral no Brasil - muito distante da realidade profissional. Rev. Col. Bras. Cir.,
v. 36, n. 3, p. 271-276, 2009. Disponivel ent: <http//Avwav.seielo.br/pdifrebe/v36n3/al 7v36n3.pdf>. Acesso em: 21 abr. 2021,
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7. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica®,
conforme pactuagfio na Comissiio Intergestores Bipartite (Deliberagao CIB n® 4.004, de 30
de marco de 201 7).

8. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercéo
da demanda junto ao sistema de regulagfio. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulagdo, estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagfo de Sistemas de
Satde, Regulacfio da Atencdo a Satde e Regulagiio do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacio do
sistema de salide brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢do e o acesso
da populagfio s agBes e aos servigos de sande'”,

9. Assim, a Autora foi atendida em uma unidade de salide pertencente ao SUS,
a saber, 0 Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho (Evento 1, OUT3, Pagina 2) e
(Evento 1, OUT4, Pagina 7). Cumpre informar que tal unidade integra a Rede de Alta
Complexidade Oncoldgica. Sendo assim, informa-se que é de ¢é de responsabilidade da
refertda  instituicdo  realizar o tiratamento pleiteado, ou ainda. em caso de
impossibilidade de atendimento da demanda. tal unidade € responsavel pelo
encaminhamento da Autora a uma unidade de saxide apta a atendé-la,

10. Ressalta-se que este Nuacleo consultou o site do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER) e o site de Regulacdo Ambulatorial do Municipio de Estade do Rio de
Janeiro/SER e SISREG, porém nfo foi encontrado informacio sobre o encaminhamento ou
situacdo atual da Aufora. Dessa forma, sugere-se que o Hospital Universitirio
Clementino Ffraga Filbo seja questionado quanto ao tratamento da Autora.

1. Acrescenta-se que em documento médico (Eventol OUT3_Pégina 1), foi
mencionado que a Autora necessita com urgéncia da avaliaciio do servico de oncolouia.
Sendo assim, salienta-se gue a demora no inicio do tratamento, pode acarretar em
complicacdes graves, gue influenciem negativamente no prognéstico da Autora.

E o parecer.
A 2" Vara Federal de Duque de Caxias, da Segiio Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cahiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta

CREFITO2/104506-F )
e ﬁ ;

MARCELANMACHADO DURAQO '
Assistegteldds-dordenagio
CRA-RI 11517

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10277
ID. 436.475-02

? [Jeliberagdo CIB n®<.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento e hubilitagdo das Unidadc’s de
Assisténcia de Aha Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisiéncin de Alta Complexidade em OncoIofgiﬂ -
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagiio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponfvel em:

<http:/www. brasilsus.com.bifimages/portarias/abril201 7/dia L 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 21 abr. 2021,

" Brasil. Ministério da Satde. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-{inanciamento-da-mac/regulucao>. Acesso e 21 abr. 2021,
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