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PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT - FEDERAL N° 0029/2018

Rio de Janeiro, 19 de janeiro de 2018.

Processo n° 0003372-07.2018.4.02.5117,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagao de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
transferéncia e internagao em UTI para tratamento oncolégico.

| - RELATORIO

1. Para a elaboragdo deste Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos nos quais foi possivel verificar a identificagao do profissional emissor.

2. Segundo laudo médico para instrugao de PAJ-Salde (fls. 18, 19, 34 e 35),

reenchido em 09 de janeiro de 2018, pelo meédico | | (CREMERJ:
|P:|, a Autora & portadora de cancer de mama — carcinoma inflamatério, com
metastase em linfonodos axilares, cervicais, mediastinais e retroperitoneais, diagnosticado por
biépsia, com evolugéo rapida de 4 meses, e sindrome de veia cava superior. Encontra-se
internada no Hospital Carlos Tortelly = SUS, desde 07 de janeiro de 2018, acamada, em estado
grave, com risco de ébito e dependente de oxigénio. Apesar de doenca metastatica incuravel, a
Autora necessita de tratamento em unidade ultraespecializada, idealmente INCA, em vaga
de UTI para melhora dos sintomas e prolongamento da sobrevida. Informa ainda a necessidade
de doppler e avaliagao de cirurgido vascular. Fol citada a seguinte Classificagéo Internacional de
Doengas (CID10) C50 - Neoplasia maligna da mama.

3. De acordo com Guia de Referéncia da Secretaria Municipal de Salide de Sao
Gongalo — PAM de Alcantara, emitido em 18 de dezembro de 2017, pelo médico
(CREMERJ[__], a Autora foi encaminhada a hematologia, devido a linfonodomegalia
cervical, axilar direita e mediastinal, com hipotese diagndstica (CID10) C83: Linfoma nao-Hodkin
difuso.

4. Em folhas 25 e 26, encontra-se laudo de exame histopatologico, em impresso
da Rio Imagem — Secretaria Estadual de Saude, emitido em 26 de dezembro de 2017, pelo
meédico | (CREMERJ , onde foi concluido: “carcinoma

invasivo de mama, grau Il nuclear com necrose”.

Il — ANALISE

DA LEGISLAGAO

1. A Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagao da Ateng@o & Saude no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
visando superar a fragmentagéo da atengao e da gestd@o nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acgbes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Satude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagédo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagédo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Ateng&o a
Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantem os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagé&o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informag®es Ambulatoriais (APAC-SAIl) na sistematica de autorizag&o, informagao e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capltulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéo 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. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n°® 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9 A Deliberagéo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

dncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da salde e prevengao do cancer; detecgéo precoce/diagnoéstico,
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagéo 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 adequagdo 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 para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo 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 seréa 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 Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DA PATOLOGIA

1. O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, 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 mutagdes
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sucessivas no materiz;ﬂ genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas,
em multiplos estagios .

2. O cancer de mama ¢ o tipo de cancer mais frequente na mulher brasileira.
Nesta doenga, ocorre um desenvolvimento anormal das células da mama, que se multiplicam
repetidamente até formarem um tumor malignoz. As modalidades terapéuticas disponiveis para
o tratamento do cadncer de mama atualmente s&o a cirlrgica, a radioterapica para o tratamento
loco-regional, a hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento sistémico. As mulheres
com indicag&o de mastectomia como tratamento primario podem ser submetidas a quimioterapia
neoadjuvante, seguida de tratamento cirirgico conservador, complementado por radioterapia.
Para aquelas que apresentarem receptores hormonais positivos, a hormonioterapia também
esta recomendada. A terapia adjuvante sistémica (hormonioterapia e quimioterapia) segue-se
ao tratamento cirlrgico instituido. Sua recomendagéo deve basear-se no risco de recorréncia’.

3. Metastase é basicamente a disseminagdo do cancer para outros érgdos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primério (n&o € uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Dissemina-se pelo corpo e forma um novo tumor em
outro 6rgéo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor €& chamado
de metastatico®.

4, A sindrome de veia cava superior consiste na obstrug&o do fluxo sanguineo
na veia cava superior, sendo o cancer de pulmao responsavel por 70% dos casos®.

DO PLEITO

1. 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 oncolégico &€ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situag&o exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o meédico clinico especializado no
tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia®.

Il — CONCLUSAO

1. O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados
a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patoldgico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario’.

' Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica. 2009, 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.brlinca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 17 jan.
2018.
2 BARROS, A.C.S.D. et al. Diagnéstico e Tratamento do Cancer de Mama. Projeto Diretrizes - Associagdo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Disponivel em:
<http:llwww.bibliomed.com.br/diretrizeslpdf/cancer_mama.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2018.
3 BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer (INCA). Controle do Cancer de Mama: Documento de
Consenso. Abr/2004. Disponivel em: <http:llwww.inca.gov.br/publicacoeleonsensointegra.pdf>. Acesso em: 17 jan.
2018.
4 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase. Disponivel em:
<http://www.einstein.brleinstein-saudelem-dia-com-a-saude/Paginas/o~que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 17 jan.
2018.
§ Cordeiro, S.Z.B.; Cordeiro, P.B. Sindrome de veia cava superior. J Pneumol 2002;28(5):288-93.Disponivel em:
<http://mww.scielo.br/pdf/jpneu/v28n5/a09v28n5.pdf>. Acesso em: 18 jan. 2018.
% Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengéo a Satide — Brasilia : Ministério da Saude, 2014, Disponivel em: <
http:/lbvsms.saude.gov.br/bvslpublicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia4pdf>. Acesso em: 17
jan. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1 220_03_06_2014.htm!>. Acesso em: 17 jan. 2018.
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2. O cancer de mama tem seu prognostico e tratamento definidos pela
localizagéo, idade de apresentagdo e estadiamento, e ainda fatores de risco que levam em
consideragéo critérios histopatoldgicos, biolégicos e, mais recentemente, moleculares e
genéticos”.

3. . Quando diagnosticado e tratado precocemente, o caéncer de mama é
considerado uma patologia de relativo bom prognéstico. No entanto, gquando diagnosticado
em estagios avancados, com metastases sistémicas, a cura nao é possivel’.

4. Considerando que a Autora possui neoplasia maligna da mama, com
metastase em linfonodos axilares, cervicais, mediastinais e retroperitoneais, com guadro clinico
incuravel, necessitando de suporte de unidade oncolégica ultraespecializada, para melhora dos
sintomas e prolongamento da sobrevida, cumpre informar que o tratamento oncolégico
pleiteado, estd indicado, diante do quadro clinico apresentado pela Autora, conforme
documentos médicos acostados (fls. 19 e 35).

5. Além disso, o mesmo estd coberto pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta meédica em atencdo especializada,
tratamento clinico de paciente oncoldgico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados
por enfermidades oncoldgicas, atendimento de paciente em cuidados paliativos, sob os codigos
de procedimentos: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7 e 03.01.14.001-4,
respectivamente.

6. Salienta-se que a Organizagdo Mundial de Saude enfatiza que o tratamento
ativo e o tratamento paliativo ndo sdo mutuamente excludentes e propde que "muitos
aspectos dos cuidados paliativos devem ser aplicados mais cedo, no curso da doenga, em
conjunto com o tratamento oncolégico ativo". A transicéo do cuidado ativo para o cuidado com
intencao paliativa € um processo continuo e sua dinamica difere para cada paciente”.

7. Apesar da existéncia de protocolos meédicos, o tratamento oncolégico €
sempre individualizado - cada paciente, tumor e situagéo exigem uma abordagem terapéutica,
sendo o oncologista, o médico clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel em
definir o tratamento mais adequado para cada caso".

8. Quanto a organizagdo da ateng&o oncolégica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

9. O componente de Atengdo Especializada & composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengéo basica na investigagéo
diagnéstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do
cuidado no ambito da rede de atengdo a saude. O componente da Ateng&o Especializada &
constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

10. A Atengédo 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 s&o oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacdo, 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 Saude, quando publicados.

8 Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Cuidados Paliativos. Disponivel em:
<http://www2inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancerlsiteltratamento/cuidados_paliativos>. Acesso em: 18 jan. 2018.

° Tipos de cancer de mama. Disponivel em: <http:/lwww.oncoguia.org.brlconteudo/tipos-de—cancer—de~mama/1382/34/>.
Acesso em: 18 jan. 2017.
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