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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° (0212/2022

Rio de Janeiro, 11 de margo de 2022

Processo n® 5000071-53.2022.4.02.5140,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informacdes téenicas do Juizo 1 da
Justi¢ca 4.0, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 4 consulta em cirurgia tordacica
(oncologia) e ao tratamento.

I —RELATORIO

1. Para elaboragio deste parecer técnico foram considerados os documentos médicos
anexados ao Evento |_ANEXQO2_Péginas 16 a 19.

2. De acordo com documento da Clinica da Familia Zilda Arns {Evento
I_ANEXO2 Pégina 16), emitido em 17 de fevereiro de 2022, pela médica | |

|a Autora, de 63 anos de :dade tabagista a mais de 40 anos, com
histéria de neoplasia de mama ha cerca de 30 anos, apresenta quadro de disfagia progressiva hi 2
meses, atualmente ingerindo somente alimentos liquidos e pastosos. [niciou investigagdo diagndstica
com achado de lesfio tumoral em brénquio direito (lesio vegetante), praticamente ocluindo a sua
luz e comprimindo extrinsecamente o eséfago, justificando alta suspeigio de lesdo neoplasica. Em
razdo do deterioramento clinico progressivo e de disfagia e dispnéia, foi solicitada urgéncia na
avaliaciio em servigo especializado de cirurgia tordcica {oneologia), via Sistema Estadual de
Regulagio.

3. Conforme laudos imunohistoquimico, anatomopatolégico e citopatolégico do
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Fitho (Evento |_ANEXQ2 Piginas 17 a 19), emitidos em
11 e 18 de fevereiro de 2022, pelo med:co palo]oglstal

a Requerente apresenta o diagndstico de carcinoma escamoso pouco diferenciado de
lesio endobrénquica positivo para malignidade.

I[—- ANALISE
DA LEGISLACAQ
L. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece

diretrizes para a organizagfio da Rede de Atengiio 4 Satide no ambito do Sistema Unico de Salide
(SUSs).

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdio Nacional de AgSes e Servigos de Satde (RENASES) no dmbito do SUS e di outras
previdéncias,

-

3. A Rede de Atengdo 4 Salide das Pessoas com Doengas Crdnicas no dmbito do SUS
e as diretrizes para a organizaciio das suas linhas de cuidado sio estabelecidas pela Portaria de
Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
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4, O Anexo [X da Portaria de Consolidaggo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevenciio ¢ Controle do Céncer na Rede de Atengdo & Salide das
Pessoas com Doengas Crdnicas, no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

5. A Portaria n® 470, de 22 de abril de 2021 mantém procedimentos e atualiza normas
de autorizagdo, registro e controle de procedimentos de quimioterapia ¢ 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 X, da Portaria de Consolidacgo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no dmbito do SUS.

7. A Portaria n° 1399, de 17 de dezembro de 2019, redefine os critérios e parimetros

referenciais para a habilitac@o de estabelecimentos de satide na alta complexidade em oncologia no
ambito do SUS.

8. A Deliberagao CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, e contém os seguintes eixos prioritarios: promogfo da saide e prevengio
do céncer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e,
regulacéio do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de mar¢o de 2017, pactua, 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), 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
o prazo estabelecido na portaria anterior.

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

11, A Lei n® 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com
Céncer, destinado a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao tratamento
adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, com vistas
a garantir o respeito a dignidade, 4 cidadania e a sua incluso social. Esta Lei estabelece principios e
objetivos essenciais & proteg@io dos direitos da pessoa com céncer e a efetivagio de politicas pablicas
de preven¢dic e combalte ao céncer.

12, Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidag@o n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

[ - Central de Regulagdio de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais,

1I - Ceniral de Regulagdio de internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leilos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
wrgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncica.
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DO QUADRO CLINICO

I, O cancer ou neoplasia é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rdpido e invasivo de células com alteragiio em seu material genético. Muitos fatores
influenciam o desenvolvimento da doenga, 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 muta¢des sucessivas no material
genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em mtltiplos estagios’.

2. O cincer de pulmio é o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil
(sem contar o cncer de pele ndo melanoma). E o primeiro em todo o mundo desde 1983, tanto em
incidéncia quanto em mortalidade. A taxa de incidéncia vem diminuindo desde meados da década de
1980 entre homens ¢ desde meados dos anos 2000 entre as mulheres. Essa diferenca deve-se aos
padries de adesfio e cessagfio do tabagismo constatados nos diferentes sexos. No Brasil, a doenga foi
responsavel por 26.498 mortes em 2015. No fim do século XX, o cancer de pulmao se tornou uma
das principais causas de morte evitiveis. O tabagismo e a exposicdo passiva ao tabaco sfo
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pulmiio. Em cerca de $5% dos
casos diagnosticados, o céncer de pulmio estd associado ao consumo de derivados de tabaco. Os
sintomas mais comuns s#0: tosse persistente, escarro com sangue, dor no peito, rouquidio, piora da
falta de ar, perda de peso e apetite, pneumonia recorrente ou bronquite, cansago e fraqueza?,

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame {sico e a elaboracdo de
hipdteses ou concluses diagnésticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessirios, e
prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um (nico
momento®.

2. A cirurgia toracica abrange todas as patologias cirirgicas que se encontram dentro
da cavidade do tdrax, incluindo pulmdes, parede tordcica, mediastino, traqueia, pleura e es6fago.
Dessa forma, doencas tumorais, sejam elas benignas ou malignas, sio da competéneia dessa
especialidade quando uma intervengio cirlirgica se fizer necesséria®.

3. A oncologia € 2 especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd voltada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor ¢ situagfo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do céncer

e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

I MINISTERIO DA SAUDE, Instituto Nacional de Céncer (INCA), Consenso Nacional de Nutricap Oncologica, 2009, 126 p.
Disponivel em: <hilp:/fwww.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consensa_Nutricao_internel.pdf>, Acesso em: | { mar, 2022,

? Instituto Nucional do Cancer (INCA). Tipos de Céncer, Cancer de pulmao. Disponivel em ¢ httpsi/www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-pulmac. Accsso em: 11 mar, 2022,

3 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugio CFM N° [938/2010. Disponivel em:

<http/Avnwwv.ermpr.org. br/publicacoes/eientificas/index.php/arquivos/article/viewFile/1 31/1 30>, Acesso em: || mar, 2022,

* Oncologia Ciriirgica Integrada. Servigos, Cirurgia Toracica e Broncoscopia, Disponive! em: <http:/fAvww,oci-
se,com,br/servicos/cirurgia-toracica-e-broncoscopin/>, Acesso em: 11 mar, 2022,

* BRASIL. Ministérip da Satide, Secretaria de Atengio a Satde. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas cm Oncologia/Vinistério
da Saide, Sceretaria de Atengiio 4 Satide — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>, Acesso em: 11 mar, 2022,
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11— CONCLUSAQO

1. Informa-se que a consulta em cirurgia toricica (oncologia) e o tratamento
pleiteados estio_indicados ao manejo do quadro clinico que acomete a Autora (Evento
I_ANEXO2_Péaginas 16 a 19).

2. Quanto a disponibilizagio dos itens pleiteados, informa-se que estéio cobertos pelo
SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais
do SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atenciio especializada, tratamento clinico
de paciente oncoldgico e tratamento de paciente sob_cuidados prolongados por enfermidades
oncolégicas sob os seguintes codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e
03.03.13.006-7.

3. No entanto, somente apds a avaliacio do médico especialista (cirurgido tordcico
oncologista) que ird assistir a Demandante, podera ser definido o tipo de tratamento mais
adequado ao seu caso,

4. Quanto & organizagfio da atengfio oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengfio 4 Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

5. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatdrios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especmhzados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagio diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atengdo a salide. O componente da Atengio Especializada ¢ constituido pela Atengfo
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 Cirurgia Oncolégica, nos quaxs
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioter apz& quimnioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terap@uticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados (ANEXO 1).

7. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢iio da
demanda junto ao sistema de regulagiio. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagiio, esta
organizada em trés dimensGes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de Satide, Regulacio da
Atengio a Salide e Regulacio do Acesso & Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
diniimica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do sistema de satide brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atengfio e o acesso da populagio s agdes e aos servicos de
salide®,

8. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO T).

9. Neste sentido, cumpre pontuar que a Autora esta sendo acompanhada pela Clinica
da Familia Zilda Arns (Evento |_ANEXO2_Pagina 16), pertencente ao SUS, no ambito da atencdo
primaria. Portanto, é de sua responsabilidade promover o encaminhamento da Requerente para obter
a consulta e o tratamento demandado.

& BRASIL. Minisiério da Saade. Regulagdo, Gestao do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao™. Acesso em: ] mar, 2022.
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10, No intuito de identificar o correto encaminhamento da Suplicante a2os sistemas de
regulagdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulagiio — SER (ANEXO
II) e verificou que ela foi inserida em 03 de fevereiro de 2022, para ambulatério 1* vez — cirurgia
tordcica (oncologia), com classificagdo de risco amarelo e situagio em fila, sob a responsabilidade
da central REUNI-RJ.

11. Cabe esclarecer que, no dmbito do SUS, para o acesso ao tratamento oncoldgico, é
necessaria, primeiramente, a realizacdo de wma consulta de 1* vez no ambulatério da especialidade
correspondente,

12. Desta forma, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada no caso em
tela, sem resoluciio da demanda pleiteada até o presente momento.

13. Resszalta-se que “o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados
a partir do dic em que for firmado o diagnéstico em laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio inico ™S,

14. Ademais, por se tratar de diagndstico de neoplasia (Evento 1_ANEXO2_ Péginas 16
a 19), este Nicleo entende que a demora exacerbada para a realizacfio da consulta e inicio do
tratamento demandados. pode influenciar negativamente no prognéstico da Autora.

E o parecer.

Ao Juizo 1 da Justi¢a 4.0, da Se¢éio Judicidaria do Rio de Janeiro, para conhecer
e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHQ FREITAS
Enfermeira
COREN/RI 330.191
ID: 4466837-6

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de Coordenagfio
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

A
FLAVIO ABONSO BADAKO.
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-0

T BRASIL. Lei n° 12,732, de 22 de novembro de 2012, Disponivel em: <http:/fwwiw.planalto.gov,br/CCIVIL_03/_Ato2011-
2014/2012/Lei/LL12732.htm>, Acesso em: ] mar. 2022.

* BRASIL. Portaria de Consolidagdo n® 2. Disponive] em:

<httpi/fbvsms.saude.gov. br/bvs/saudelegis/am/201 7/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas. html>. Acesso em: 11 mar, 2022,
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ANEXO 1

Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

W NatJus

Portaria SAS/MS n° 438, de 24 de fevereiro de 2017.

[ vuracipio | _ . ESTABELEGMENTO | oes Jeamico] T |
| 17.06. t
Barra Mansa |Sanla Casa de Misericérdia de Bara Mansa 2280051 ! 177(}6; Uracon com Servigos de Rodiolerapia e Hanatdogia :
17. :
Cabo Fria | Hospilal Santa lsabel 2278286 7 4766 [Unacon o
1
gg;’i":;:i Sociedade Poruguesa ¢ Bensficiencia de Campos 2287250 ¢ 17.06 |Unacon :
‘ Gc:‘ynt:gzde: Hospital Universitario Alvaro Atvim 22874471 17.06 |Unacon com Servigo de Radioterapia
I
i Gc:y?:co;zﬁ Instiluto de Medicina Nuclear e Endocrinologla Lida HMNE 2287285! 17.07 [Unacon com Servico de Radiclerapia
ltaperuma | Hospital 530 José do AvailConferdncia S3a José do Avai 227ea5s | 70T e $am Servigos de Ratkolerapls & dv Crcsiogia
Hhterdi Hospital Municipal Crdncio de Freilas 12556 ' 17.13 Hospital Gerat com Ciurgia Oncoldgica
! Hiterdi Haospital Universitiio Antdnio Pedro - HUAPAUFF 12505 | 17.08 |Unocon com Servigo de Hematalogia
[ - T f 4
; . Hospital Alcides Cameiro 275562 1 (706 i
. Pet . . | Unac Setvigo da Radiotetapia
ropolis Cenlio da Terapia Cneolégica 268779 . 17.15 o eom Seovk o
Rio Bonite | Hespital Regional Darcy Vargas 22962411 1706 |Unacon
L1707, . . .
E— ) . ' |Unacon com Secvigos de Radiolerapia, de Hematologine |
! Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estada 2269988 \:1'7(.,3; de Oncologia Padcitnea 1
¢ Rio o Janeiro |Haspital Geral do Andaral 2265384 | 1706 |Unscon
Rio de Janeiro |Hospilal Gerol de Bonsucesso 2%5280 | 17.08 |Unocon com Servigo de Hernatologia ‘
R de Janaro |Fospial Gerl do JacaropapuHospial Cardoss Fontes | 9706 lracon T ‘
Rio de Janasro |Hospital Geral de Ipanema Hospital Garal com Cinsrgia Oncoldgica i
| Rio o Jonsim [Hospital Geral da Lagoa e Unacor com Servigo de Oncologia Pedidtrica !
Rio de Janeiro |Hospital Maro Kroeff Unacon com Servigo d= Radioteapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitano Gaffrée/UniRlo Unacon
Rio de Janeiro |Haspital Univensitddo Pedro Emesto-HUPE/LUERS Unacon con Servigos de Radioterapia e de Hematologia
i Rio de Janeiro |Hospital Universitdio Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
! Rio dé Janairo |Instituto de Puericultura a Pediatna Manaz3e GastaraOFR) | 2206616 | 17.11  |Unacon Exelusiva da Oncologia Pediitriza
! Riode Janeiro |Hospital Estackal Transplaite Cancer e Cinugia infanti 71850811 17.11 Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtiza !
Instituto Estadual de Hamatologa Arhur Siqueira
Rio de Janeiro |CavalcantiiHemorio/Fundag o Prédnstituto da Hamatologia - | 2295067 1 17.10  [Unacen Exclusiva da Hematologia .
FUNDARJ !
i
Instituto Macional da Cncer/INCA - Hospital de Clincer | 2273454 1 1713 [Cacon com Sewigo de Cncologia Pedidlica !
Rio de Janeiro |
Inslituto Nacional do CéncedINCA - Hospital de Cancer Il }
insiituto Nacional de CancerfINCA - Hospital de Cancer {1
Tarasbpolis  |Hospital S3o José/Associag 3o Congregag 3o da Santa Calarina Unacon i
Vassouras mﬁi@“ﬁmno Severino SombralFundagdo Educacional 22737481 17.08 IUnacon ’
Velta Redonda {Hospital Jarthm Amilia Lida - HINJA 25185 17.07  |Unocon com Servico de Radiolerapia
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ANEXO IT
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