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PARECER TECNICO/SES/SI/INATJUS N° 1114/2023
Rio de Janeiro, 02 de junho de 2023.

Processo n® 0801935-93.2023.8.19.0046,
ajuizado porl ] representada
por [ |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informaces técnicas da 22 Vara da
Comarca de Rio Bonito do Estado do Rio de Janeiro, quanto a consulta em cirurgia toracica e ao
tratamento oncoldgico.

| - RELATORIO

1. Para elaboracéo deste parecer técnico foi considerado o documento medico acostado
ao Num. 59353857 - P4gs. 1-2, sendo suficiente & anélise do pleito.

2. De acordo com Laudo Médico Padréo para Pleito Judicial de Exame e Intervencdes
da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Num. 59353857 - Pags. 1-2), emitido em 13 de
abril de 2023, pela médical Ja Autora apresenta diagndstico de tumor de
pulmé&o com colapso pulmonar, aguardando em fila para acompanhamento e tratamento do quadro.
No momento, sem tratamento da doenca, necessitando de avalia¢do da cirurgia toracica. Cédigo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) citado: J98.1 - Colapso pulmonar.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salde no a&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acoes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencédo a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas, 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 Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atenc¢do a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicGes
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estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizacao, informacao e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolida¢éo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagédo 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 @mbito do
Sistema Unico de Sadde (...).

8. A Deliberacdo 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 0s seguintes eixos prioritarios:
promogdo da salde e prevencédo do cancer; deteccao precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia ho ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco 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 adequacéo
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.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e d6rgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagao 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
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pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo 0s tecidos conjuntivos,
como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

2. O cancer de pulmédo € o segundo mais comum em homens e 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 hovos de cancer sdo de pulméao.
A Ultima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milh&o de casos novos de cancer de pulméo
para o ano de 2012, sendo 1,24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. O tabagismo e a exposicao
passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pulméo. Em
cerca de 85% dos casos diagnosticados, o cancer de pulmdo esté 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 Cancer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para cancer
de pulmdo é de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16% dos canceres sdo
diagnosticados em estagio inicial (cancer localizado), para o qual a taxa de sobrevida de cinco anos
é de 56%2.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboragdo de
hipoteses ou conclusdes diagnosticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, e
prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Unico
momento®,

2. A oncologia é 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
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncol6gico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do céncer e
responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

3. A cirurgia toracica é a especialidade cirargica voltada para o diagndstico e
tratamento das doengas do coragdo, dos pulmdes e do es6fago. Dois tipos principais de cirurgia
toracica sdo chamados de pulmonares e cardiovasculares®.

111 - CONCLUSAO

1 BRASIL. Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer>. Acesso em: 02 jun. 2023.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer - INCA. Tipo de Cancer — Cancer de Pulmao. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmao >. Acesso em: 02 jun. 2023.

3 Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em: <
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1958>. Acesso em: 02 jun. 2023.

4 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saude, Secretaria de Atengdo a Salde — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2023.

5 Biblioteca Virtual em Satde — BVS. DeCS — Descritores em Ciéncias da Sadde. Descrigéo de cirurgia toracica. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=H02.403.810.803>. Acesso em: 02 jun. 2023.
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1. Trata-se de Autora com quadro clinico de tumor de pulmao (Num. 59353857 -
Pags. 1-2), solicitando o fornecimento de consulta em cirurgia toracica e tratamento oncolégico
(Num. 59352546 - Pag. 7).

2. Quanto a necessidade especifica do atendimento requerido pela parte Autora,
ressalta-se que de acordo com a Portaria n® 957, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Pulmao, o cancer de pulméo é uma das principais causas
de morte evitavel em todo o mundo. A selecdo do tratamento devera ser adequada ao estadiamento
clinico da doenca (classificagdo TNM), capacidade funcional (escala ECOG/Zubrod), condigdes
clinicas e preferéncia do doente. Quando este diagnostico é firmado apds uma resseccao cirirgica
pulmonar, o doente deve receber tratamento sistémico complementar compativel com o estadiamento
da doenca. A irradiacdo toracica aumenta a sobrevida de doentes com cancer de pulmé&o de pequenas
células, sendo costumeiramente indicada. A quimioterapia aumenta a sobrevida de doentes com
cancer de pulméo de pequenas células (CPCP), sendo indicada em associagdo a radioterapia para
doentes com doencga localizada e isoladamente para doentes com doenca avancada ou metastatica
(quimioterapia paliativa)®.

3. Assim, informa-se que a consulta em cirurgia toracica e o tratamento oncoldgico
estdo indicados ao manejo do quadro clinico da Autora (Num. 59353857 - Pags. 1-2). Além disso,
estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica
em atencdo especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico, 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, 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relacdo Nacional de
Ac0es e Servicos de Saude (RENASES).

4. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
5onsonancia com a Rede de Atencgdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

5. O Componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servi¢os da atencdo basica na investigacdo diagnéstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencédo
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 quais
séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internac&o, 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 Satde, quando publicados.

® BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 957, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do
Cancer de Pulméo. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_CAPulmao_26092014.pdf>. Acesso em: 02
jun. 2023.
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7. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactua¢do na Comisséo
Intergestores Bipartite (Deliberacdo 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)’.

8. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo 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 agdes e aos
servicos de satde®.

9. A fim de identificar o correto encaminhamento da Autora aos Sistemas de
Regulacdo, foi realizada consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER, onde foi
localizada a seguinte solicitacdo:

. consulta exame, com data de solicitacdo de 23/03/2023, pela SMS Rio Bonito, com
situacdo em fila.

10. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja estd sendo
utilizada, pela CREG-Metropolitana.

11. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde® foi encontrado as Diretrizes
Diagnésticas e Terapéuticas do Cancer de Pulmao.

E o parecer.

A 22 Vara da Comarca de Rio Bonito do Estado do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Enfermeira Assistente de Coordenagao
COREN-RJ 150.318 ID. 512.3948-5
ID. 4.439.723-2 MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

" Deliberacdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “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,
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:
02 jun. 2023.

8 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencéo a Salde. Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 02
jun. 2023.

9 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 02 jun. 2023.
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ANEXO
Estabelecimentos de satde habilitados em oncologia no Estado do Rio de Janeiro

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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