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Processo n® 5002989-23.2022.4.02.5110

Ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 5° Vara
Federal de Sao Jodao de Meriti, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
oncolégico.

I - RELATORIO

1. Segundo documento da Clinica da Familia Walter Borges (Evento 1, ANEXO9,
Pagina 1), emitido em 09 de marco de 2022, pelo med1co| I O
Autor, com histdrico de tabagismo por 25 anos, apresenta tomografia computadorizada de térax
evidenciando formac&o arredondada heterogénea de contorno regular no lobo inferior esquerdo, com
extensdo pleural de 6,7 x 6,3 cm, apresentou também dor em regido de costelas (a esquerda), febre,
edema de membros inferiores e dispneia moderada. Pulmdes apresentando estertores discretos em
campo pulmonar esquerdo. Foi encaminhado a pneumologia (investigacdo diagnostica cincer de
pulmao). Foi informada a seguinte Classificagio Internacional de Doengas (CID-10) J94.8 - QOutras
afeccdes pleurais especificadas.

2. De acordo com Guia de Encaminhamento da Policlinica Municipal de Mesquita
(Evento 1, ANEXO7, Pagina 1). emitido em 25 de margo de 2022, pelo pneumologista [ |
lo Autor, 68 anos, foi encammhado a cirurgia toracica devido a
lesdo pulmonar suspeita. Foi informada a seguinte Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
C34 - neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes.

3. Em (Evento 1, ANEXOI10, Pagina 1) foi acostado laudo de exame tomografia
computadorizada multislice do térax, em impresso do Centro de Imagem Paladino, emitido em 04
de margo de 2022, assinado pela médica | |, onde foi
evidenciada formagio arredondada heterogénea de contorno regular no lobo inferior esquerdo, com
extensdo pleural de 6,7 x 6,3 cm.

I1 - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagio n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Safide no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de agdes
¢ servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saide
(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 Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Poljtica Nacional para a Prevencio e Controle do Céancer na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organiza¢do, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéio 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
formulérios/instrumentos do subsistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAT) na sistematica de autorizagdo, informagao e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7 O Capitulo VII, 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 Saude (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogéo da saide e prevengio do cancer; detecgdo precoce/diagnéstico; tratamento: medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo 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
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

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

11. A Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com
Cancer, destinado a assegurar ¢ a promover, em condigdes de igualdade, 0 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, a cidadania e a sua inclusdo social. Esta Lei estabelece principios e
objetivos essenciais a prote¢do dos direitos da pessoa com céncer e a efetivacio de politicas publicas
de prevengdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagiio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7:

Art. 9°§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:
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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 Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia, e

Il - 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. Céncer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a forma¢io de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como o0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas'.

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

-

3. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo
aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou cronica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminui¢do da capacidade de concentragio,
restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor crdnica, a persisténcia da dor prolonva a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um
dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor cronica ndo oncologica, precomzado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses®.

"BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer >. Acesso em: 07 abr. 2022.

> BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céancer - INCA. Tipo de Céncer — Cancer de Pulmao. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmao >. Acesso em: 07 abr. 2022

3 KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crénica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07v59nd.pdf >. Acesso em: 07 abr.
2022.
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4. Pirexia ¢ a elevagéo anormal da temperatura corporal, geralmente como resultado
de um processo patolégico'. A temperatura corpérea ¢ regulada pelo centro termorregulador,
localizado no hipotalamo anterior, € que funciona como termostato, ao qual compete manter o
equilibrio entre produgdo e perda de calor (o termostato age mais controlando a perda de calor),
mantendo a temperatura interna em aproximadamente 37°C. Na febre, o termostato ¢ reajustado — o
centro regulador eleva o ponto de termorregulagdo da temperatura para um patamar mais elevado®.

S. Edema ¢ o acimulo anormal de liquido em tecidos ou cavidades do corpo. Na
maioria dos casos, estdo presentes sob a pele, na tela subcutanea®. A avaliagdo do edema localizado
na populagdo pedidtrica requer consideragdo da patogénese. O edema localizado pode ser
categorizado em trés etiologias: obstrugéo venosa causando aumento da pressdo hidrostatica capilar,
disfungéo da parede vascular causando aumento da permeabilidade vascular ou disfungdo linfatica
causando aumento da pressdo hidrostatica intersticial’.

6. Dispneia ¢ o termo usado para designar a sensacdo de dificuldade respiratdria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em condigdes
de exercicio extremo. Ela ¢ um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e cardiovascular®.

7. O tabagismo ¢ o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham
tabaco, cuja droga ou principio ativo é a nicotina. A Organizagio Mundial da Saide (OMS) afirma
que o tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e como
tal precisa ser combatido. O tabagismo causa cerca de 50 doengas diferentes, principalmente as
doengas cardiovasculares tais como: a hipertensdo, o infarto, a angina, e o derrame. E responsavel
por muitas mortes por cancer de pulmao, de boca, laringe, esdfago, estdbmago, pancreas, rim e bexiga
¢ pelas doengas respiratorias obstrutivas como a bronquite cronica e o enfisema pulmonar. O tabaco
diminui as defesas do organismo e com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir
doengas como a gripe ¢ a tuberculose. O tabaco também causa impoténcia sexual’.

DO PLEITO

L. 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 e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncologico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer

' Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Descritores em Ciéncias da Saude. Descrigiio de pirexia. Disponivel em:

<https://pesquisa bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree id=C23.888.119.344>. Acesso em: 07 abr. 2022.

* MURAHOVSCHI, J. A crianga com febre no consultério. Jornal de Pediatria - Vol.79, Supl.1, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/iped/v79s1/v79s1a07.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2022.

% COELHO, E. B. Mecanismos de formagdo de edemas. Medicina, Ribeirdo Preto, 37: 189-198, jul./dez. 2004. Disponivel em: <
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/496>. Acesso em: 07 abr. 2022.

"LONG M., RAMPHAL R., ABDEEN N., ET AL, Case 1: Unilateral leg swelling in a toddler, Paedratr Child Health, 2014 oct;
19(8):el17-el18. Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4220534/> Acesso em: 07 abr. 2022,
*MARTINEZ, J. A. B: FILHO A. L. P. J. T. Dispneia. Medicina, Ribeirio Preto. Simpdsio: Semiologia 37: 199-207, jul./dez. 2004.
Disponivel em: <I1ttps://cdisciplinas.usp.br/pluginﬁle.pl1p/4872006/mod7resource/contcm/l/DlSPNEIA.pdf> Acesso em: 07 abr. 2022.
’SILVA. 1. Tabagismo — O mal da destruigdo em massa. Fiocruz. Biosseguranga. Disponivel em:

< http://www_fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/tabagismo.htm>. Acesso em: 07 abr. 2022.
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¢ responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia'®.

III - CONCLUSAQO

1. Em sintese, trata-se de Autor apresentando lesdo pulmonar suspeita de neoplasia
maligna dos brénquios e dos pulmdes (Evento 1, ANEXO?7, Péagina 1; Evento 1, ANEXO9, Pagina
I; Evento 1, ANEXO10, Pagina 1), solicitando o fornecimento de tratamento oncolégico (Evento
1, INIC1, Pégina 8). Contudo, embora tenha sido pleiteado tratamento oncoldgico, constatou-se em
documento médicos acostados ao processo que o Autor ainda se encontra em investigagdo
diagnostica.

2. De acordo com a Portaria n® 957, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes
Diagnésticas e Terapéuticas do Cancer de Pulméo'!, o diagndstico presuntivo de cancer de pulméio
¢ feito na investigagdo de sintomas respiratorios (tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise) e
constitucionais (fadiga e emagrecimento), ou por achado radiolégico atipico em exame realizado
com outro propdsito. O diagnéstico definitivo ¢ firmado pelo exame histopatolégico ou citolégico
de espécime tumoral obtido por broncoscopia, mediastinoscopia, bidpsia pleural ou bidpsia
pleuropulmonar a céu aberto ou video-assistida. A selegdo do tratamento devera ser adequada ao
estadiamento clinico da doenga, capacidade funcional, condigdes clinicas e preferéncia do doente.

2

3. Assim, considerando que em documento mais recente acostado ao processo o Autor
foi encaminhado a especialista em cirurgia tordcica com descrigao de “lesdo pulmonar suspeita” de
neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes (Evento 1, ANEXO7, Péagina 1), informa-se que a
(avaliacfio) para tratamento oncologico estd indicada ao manejo do quadro clinico do Autor. Além
disso, esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento
clinico de paciente oncoldgico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncoldgicas, sob os seguintes codigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7,
considerando o disposto na Rela¢do Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES).

4, Salienta-se que somente apés a avaliagdo do médico especialista (oncologista),
podera ser definido o tipo de tratamento mais adequado ao caso do Autor, caso seja confirmado o
diagnéstico de malignidade.

5. No que tange ao acesso no SUS, a atengdo oncolédgica foi reestruturada em
Sonsonéncia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

6. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengfio basica na investigagdo diagnéstica, no
tratamento do céancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no Ambito da rede
de atengdo a saude. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

" Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdio a Saade. Protocolos Clinicos e Dirctrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saude, Secretaria de Atenglo a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdt>. Acesso em: 07 abr. 2022.

" BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n° 957, de 26 de setembro de 2014. Diretrizes Diagnoésticas e Terapéuticas do Cancer de
Pulmdo. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Artigos Publicacoes/ddt CAPulmao_26092014.pdf >. Acesso em: 07 abr. 2022.
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7. 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 Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, 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 terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satude, quando publicados.

8. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactua¢do na Comissdo
Intergestores Bipartite (Delibera¢io CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)'2.

9. O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servigos do SUS ocorre por
meio do sistema de regulagio, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servico em trés dimensoes (Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulagio da Atengdo a Saude e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo e o acesso da populagdo as ages e aos
servigos de satde'”.

10. Embora conste em (Evento 1, ANEXOS, Pagina 1) comprovante de paciente inserido
na fila, com a descrigdo de inser¢do em fila em 25/03/2022, foi realizada consulta nos Sistemas de
Regulag@o do SUS (Transparéncia do SISREG Ambulatorial e Sistema Estadual de Regulagio -
SER), contudo ndo foi localizado solicitagio de atendimento para o Autor na especialidade
postulada.

11. Assim, para devida inser¢do do Autor na Rede de Alta Complexidade Oncolégica
do Rio de Janeiro, ¢ necessario que o Autor ou seu representante legal compareca a Secretaria
Municipal de Satide de seu Municipio. munido de encaminhamento médico atualizado e datado,
contendo a solicitagdo do atendimento indicado, com a finalidade de ser encaminhado via Central de
Regulagdo para uma das unidades habilitadas para que obtenha o atendimento integral em oncologia
preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condicdo clinica.

12. Quanto ao questionamento acerca de risco de morte caso a cirurgia nio seja realizada
imediatamente, destaca-se que ainda ndo foi confirmado o diagnéstico de cancer para o Autor.
Porém, o céncer de pulmao € o tipo de céncer com o maior niimero de mortes em todo o mundo',
mas também ¢ uma das principais causas de morte evitavel em todo o mundo'*. Assim, considerando
a detecgdo precoce do cancer € uma estratégia para encontrar o tumor numa fase inicial e, assim,
possibilitar maior chance de tratamento'’, salienta-se que a demora exacerbada no atendimento
do Autor para definicio de diagnéstico e tratamento, poderi comprometer o prognéstico em
questio.

"2 Deliberagio CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagdio 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 GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
http://wwhv.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4393-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>, Acesso em:
07 abr, 2022.

“BRASIL. Ministério da Saade. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulagiio, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulagio. Gestao do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov. br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 07
abr. 2022.

" Scielo. MALTA, D. C. Et al. Tendéncia das taxas de mortalidade de cancer de pulmdo corrigidas no Brasil ¢ regides. Revista de Saude
Piblica—RSP. Rev Saude Piblica 2016;50:33. Disponivel em:

<https://www.sciclo. br/J/rsp/a/BD‘(ijmJJqberRpoDLCbDD/"format—pdf&lang— t>. Acesso em: 07 abr. 2022.

'* BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 957, de 26 de setembro de 2014. Diretrizes Diagnosticas ¢ Terapéuticas do Cancer de
Pulmao. Disponivel em: < hitp://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt CAPulmao 26092014.pdf >. Acesso em: 07 abr. 2022.
' BRASIL. Ministério da Satde. INCA. O que é cancer? Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmao
>. Acesso em: 07 abr. 2022.
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13. Acrescenta-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 dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme

a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario'”.

E o parecer.
A 5" Vara Federal de Sio Jodo de Meriti, da Se¢io Judicidria do Rio de Janeiro,

para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA
SILVA Enfermeira
Assistente de Coordenagao COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLA AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
[D. 436.475-02

7 Portaria de Consolidaq:ﬁq n°2, de 28 de setembro de 2017. Capitulo VII, Art. 37. Do Primeiro Tratamento do Paciente com Neoplasia

Maligna Comprovada, no Ambito do SUS, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10 2017.html>. Acesso em: 07 abr. 2022.
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