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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS - FEDERAL N° 1276/2025

Rio de Janeiro, 12 de setembro de 2025.

Processo n° 5087352-62.2025.4.02.5101,
ajuizado por T. M. C.

Trata-se de Autora com o quadro clinico de tumoracdo pulmonar a esclarecer
(CID10: C34.9), além de doenca pulmonar obstrutiva crbnica (CID10: J44.9) e enfisema
pulmonar (CID10: J43) (Evento 1, ANEXO2, Péaginas 17 a 19, 25, 35 e 36), solicitando o
fornecimento de Consulta Ambulatdrio 12 Vez - Cirurgia Toracica (Oncologia), biopsia guiada
por ultrassonografia e tratamento oncoldgico (Evento 1, INIC1, Pgina 11).

De acordo com a Portaria n® 957, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Pulméo, o diagndstico presuntivo de cancer de pulmao é
feito na investigacdo de sintomas respiratorios (tosse, dispneia, dor tor&cica, hemoptise) e
constitucionais (fadiga e emagrecimento), ou por achado radiol6gico atipico em exame realizado
com outro propésito. O diagndstico definitivo é firmado pelo exame histopatolégico ou citologico
de espécime tumoral obtido por broncoscopia, mediastinoscopia, bidpsia pleural ou bidpsia
pleuropulmonar a céu aberto ou video-assistida. A sele¢do do tratamento deverd ser adequada ao
estadiamento clinico da doenca, capacidade funcional, condices clinicas e preferéncia do doente’.

O nédulo pulmonar é definido como uma opacidade focal visivel em radiografia ou
TC de tdrax, de limites bem definidos, esférico, circundado por tecido pulmonar normal e com até 3
cm de didmetro; quando maiores que 3 cm, recebem a denominagdo de massas. A investigacdo desse
tipo de lesdo é de extrema importancia, pois é a manifestacdo mais frequente de cancer no pulmao,
sendo um achado comum com o advento da TC de térax?. O tamanho do nédulo pulmonar solitario
é um fator importante para auxiliar na diferenciacéo de processos benignos e malignos. Como regra
geral, nédulos maiores apresentam maior probabilidade de cancer®.

Diante do exposto, informa-se que a Consulta Ambulatério 12 Vez - Cirurgia
Torécica (Oncologia), biopsia guiada por ultrassonografia e tratamento oncolégico estdo
indicados ao manejo da condicdo clinica da Autora - tumoracdo pulmonar a esclarecer, além de
doenca pulmonar obstrutiva cronica e enfisema pulmonar (Evento 1, ANEXO2, P4ginas 17 a 19, 25,
35 e 36). Além disso estdo cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde - SUS (SIGTAP), na qual
constam: consulta médica em atencdo especializada, bidpsia percutanea orientada por tomografia

! BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 957, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do
Cancer de Pulmao. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt CAPulmao_26092014.pdf>. Acesso em: 12
set. 2025.

2CARDOSO, L. V.; JUNIOR, A. S. S. Aplicaggo clinica da TC e bidpsia transtoracica percutanea

guiada por TC em pacientes com nddulos pulmonares indeterminados. J Bras Pneumol. 2014;40(4):380-388. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/mkwj8gTY44QzPmMnZIPM5Gy/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em: 12 set. 2025.

3 Scielo. MOSMANN, M. P. Et al. N6dulo pulmonar solitario e 18F-FDG PET/CT. Parte 1: epidemiologia, avaliagdo morfoldgica e
probabilidade de cancer. Radiol Bras. 2016 jan/fev;49(1):35-42. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/rb/a/GKTRWXNpcyjkP7pNSfak7Yb/?format=pdf&Ilang=pt>. Acesso em: 12 set. 2025.
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computadorizada / ultrassonografia / ressonancia magnética / raio X, tratamento clinico de paciente
oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob 0s
seguintes codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 02.01.01.054-2, 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-
7, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acoes e Servicos de Salde (RENASES).

Ressalta-se que somente apos a avaliagdo do médico especialista, apds o resultado
da bidpsia, podera ser definida a abordagem terapéutica mais adequada ao caso da Autora.

No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencédo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

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 investigacdo diagnostica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede

de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencéo
Ambulatorial e Hospitalar.

A Atencdo 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 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 internac&o, 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 Satde, quando publicados.

Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n°® 4.004 de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)*.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e 0 acesso da populagdo as acdes e aos
servicos de satde®.

Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER e Painel Lista
de Espera Ambulatorial (ANEXO II), foi localizado para a Autora solicitacdo de Consulta -
Ambulatorio 12 vez - Cirurgia Toracica (Oncologia), CID: Neoplasia maligna dos bréonquios e
dos pulmdes, solicitada em 24/07/2025, pela Clinica da Familia Nilda Campos de Lima, com a

4 Deliberagao CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitacio 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 adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
12 set. 2025.

> BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 12 set.
2025.

% NatJus

2



Secretaria de
Saude

o

GOVERNO Db ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

observacdo: Risco reclassificado pelo Regulador - Justificativa: Candidato a biopsia,
classificacdo de risco: Amarelo — prioridade 2, com situacdo: Em fila, posicdo: 50°.

Assim, para a Consulta Ambulatério 1* Vez - Cirurgia Torécica
(Oncologia)/bidpsia, informa-se que a via administrativa ja esta sendo utilizada, contudo, ainda sem
a resolucdo da demanda.

E o parecer.

A 342 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.

ANEXO | — Estabelecimentos de Satde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

ANEXO 11
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