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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0194/2018

Rio de Janeiro, 12 de margo de 2018.

Processo n°  0023886-29.2018.4.02.5101
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagao de informagbes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia de mastectomia com colocagdo de expansor.

| - RELATORIO

1. Para a elaboragéo deste Parecer Técnico foi considerado o documento medico
mais recente acostado a folha 40, pois 0 mesmo & suficiente para a apreciagdo do caso da
Autora.

2. A folha 40, encontra-se laudo de exame histopatolégico de mama direita, em
impresso do INCA Instituto Nacional do Cancer — Divisdo de Patologia (DIPAT), emitido em 17

de outubro de 2017, assinado pela médica |

I_b_r——l no qual foi concluido: “carcinoma ductal in situ, grau intermediaro, padrao
CHBITONME,_ com necrose e microcalcificagbes. Presencga de foco de microinvasdo do estroma
representado por carcinoma invasivo, tipo ndo especial, grau nuclear 2 medindo 0, 9mm.”

Il — ANALISE

DA LEGISLAGCAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece diretrizes para a organizagéo da Rede de Atengéo a Salde no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS).

2. A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

3. A Rede de Atencdo & Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do
SUS e as diretrizes para a organizagéo das suas linhas de cuidado s&o estabelecidas pela
Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4, A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do SUS.

5. A Politica Nacional de Regulagdo do SUS é determinada pela Portaria de
Consolidago n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
6 A Portaria n° 886/SAS/MS, de 17 de setembro de 2015 altera o prazo

estabelecido no paragrafo Unico do art. 11, nos §2° e §3° do art. 45 e no paragrafo Unico do art.
46 da Portaria n° 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e
parametros para organizag&o, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no &mbito do SUS.
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7. A Portaria n° 821/SAS/MS, de 9 de setembro de 2015 altera a Portaria n°
346/SAS/MS, de 23 de agosto de 2008, que define os critérios de autorizagdo dos
procedimentos de radioterapia e de quimioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/ Proteses e Materiais do SUS.

8. A Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, versa a
respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do
SUS.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncologico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da salide e prevengdo do cancer; detecgéo precoce/diagnoéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagédo CIB-RJ n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
11. A Deliberag&o 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.

12. A Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengéo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

13. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Slstema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

14. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui @ Rede de Ateng&o & Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

15. O Anexo IX da Portaria de Consolidagado n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de

2017, instituiu a Politica Nacional para a Preveng&o e Controle do Céncer na Rede de Atengéo a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

17. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo, informagéo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia. X

18. 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 (...).

19. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncologica.
20. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
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eixos prioritarios: promog&o da saude e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

21. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
22. 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.

23. Considerando a Politica Nacional de Regulagédo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré 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 Regulagdo 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 Regulag&o 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 &€ 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 mutagoes
sucessivas no materlal genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas,
em multiplos estaglos

2. O cancer de mama & um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas manifestagoes
clinicas e morfolégicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferencas nas
respostas terapéuticas. O espectro de anormalidades proliferativas nos lobulos e ductos da
mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo®.

DO PLEITO

1. A mastectomia consiste na retirada da mama afetada pelo cancer e pode ser
considerada um procedimento cirirgico extremamente agressivo e traumatico para a mulher. No
que se refere a alteragdo na percepgéo do propno corpo, as mulheres revelam a msatlsfagao e G)K
néo aceitagdo da perda da mama, gerando assim sentimentos de autodepreciagao®. A situagéo

" BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncolégica. 2008,
126 p. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em:
09 mar. 2018.

2 BRASIL. INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer de mama. Cancer de mama.
Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site’/home/nobrasil/programa_controle_cancer_mama/con
ceito_magnitude>. Acesso em: 09 mar. 2018.

3 DUARTE, T. P.; ANDRADE, A. N. Enfrentando a mastectomia: analise dos relatos de mulheres mastectomizadas sobre
questoes ligadas a sexualidade. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/epsic/v8n1/17245.pdf>. Acesso em: 09 mar,
2018.
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da doenga e da mastectomia podem afetar os relacuonamentos mterpessoals na famllla vnsto
que diante de todo o processo da doenga, ocorrem alteragbes de ordem fisica, emocxonal e
social na vida da mulher®. Apés a quadrantectomia e a mastectomia, a mulher tem a opgéo de
reconstruir sua mama amputada por meio de cirurgia plastica reparadora, com insergao de
implante de silicone ou de solug&o salina, expansores de tecidos temporarios ou definitivos, por
meio de um retalho de musculo reto abdominal ou grande dorsal ou retalhos musculares
microcirargicos®.

Il — CONCLUSAO

1. O cancer de mama vem ocupando lugar de destaque, por apresentar incidéncia
crescente e elevado indice de mortahdade N&o é apenas o mais comum entre as mulheres,
mas também € o que mais mata®. O cancer de mama deve ser abordado por uma equipe
multidisciplinar visando o tratamento integral da paciente. As modalidades terapéuticas
disponiveis atualmente s&o a cirdrgica e a radioterapica para o tratamento locorregional e a
hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento sistémico. A indicag&o de diferentes tipos
de cirurgia depende do estadiamento clinico e do tipo histolégico, podendo ser conservadora ou
nao conservadora (mastectomia)’.

2. Na atualidade, para os estadios iniciais do cancer de mama, as cirurgias
conservadoras, como as quadrantectomias com pesquisa de linfonodo sentinela, sé&o
procedimentos de eleigdo; nos casos mais avangados, mastectomia radical modificada, com
preservagéo dos musculos peitorais e pesquisa do linfonodo sentinela, com ou sem
necessidade de esvaziamento axilar ganglionar, € o procedimento mais indicado para o
tratamento. As reconstru¢ées de mama imediatas ou tardias com uso de expansores podem
ocorrer em um ou mais de um tempo cirirgico. Nos casos em que ha necessidade de
reconstrugdo do complexo areolomamilar, esse tempo é usado para adequar volume, tamanho e
formato das mamas, aumentando ou ndo o expansor mamario da mama reconstruida,
reposicionando o sulco submamérlo caso seja necessario, e permitindo, também, que a mama
contralateral sofra refinamentos®.

3. De acordo com a petigéo inicial (fl. 13) & necessaria a Autora a realizagdo da
cirurgia de mastectomia com colocagéo de expansor. No entanto, apds analise dos documentos
médicos anexados ao processo, ndo ha solicitacdo médica para o referido procedimento.
Dessa forma, sugere-se que esta informacdo seja solicitada através de documento
atualizado emitido por médico, com carimbo, assinatura e data legiveis.

4. Salienta-se que somente apos a avaliagdo do médico especialista, podera ser
definida a abordagem terapéutica mais adequada ao caso da Autora.

5. Informa-se que a cirurgia de mastectomia com colagdo de expansor esta
coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam:
mastectomia simples (04.10.01.006-5), mastectomia simples em oncologia (04.16.12.003-2) e
expansor tecidual (07.02.08.001-2).

6. Cabe ressaltar que o paciente com neoplasia maligna, tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60

* MELO, E. M. Et al. O relacionamento familiar ap6s a mastectomia: um enfoque no
modo de interdependéncia de Roy. Revista Brasileira de Cancerologia 2005; v.51, p. 219-225. Disponivel em:
<http Iiwww1.inca.gov.br/rbe/n_51/v03/pdf/artige4.pdf>. Acesso em: 08 mar. 2018.

® Manfredini, RL. Reconstrugdo mamaria com expansor definitivo: enfoque diferenciado. Rev. Bras. Cir.
Plast.2011;26(3):472-481. Disponivel em: <http://www.rbcp.org.br/details/869/reconstrucao-mamaria-com-expansor-
definitivo—enfoque-diferenciado>. Acesso em: 09 mar. 2018.
% INCA — Instituto Nacional do Cancer. PEREIRA, C. M. A. VIEIRA, E. O. R. Y.; ALCANTARA, P. S. M. Avaliagéo de
protocolo de fisioterapia aplicado a pacientes mastectomizadas a Madden. Amgo Original Protocolo de fisioterapia pos-
mastectomia. Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/rbc/n_51/v02/pdf/artigo6.pdf>. Acesso em: 0@ mar. 2018.
7 INCA — Instituto Nacional do Cancer. Controle do cancer de mama - Documento de Consenso, 2004. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/publicacoes/consensointegra.pdf>. Acesso em: 09 mar. 2018.
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(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patologico
ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario®.

7. Quanto a organizagéo da atengédo oncolégica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencdo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

8. 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 servi¢os da ateng&o basica na investigagao
diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a_integralidade do
cuidado no ambito da rede de atengéo a saude.

9. 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
Oncologica, onde sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacido, 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 Saude, quando publicados.

10. Cumpre destacar que o elevado tempo de espera para o inicio do tratamento
podem produzir consequéncias graves, como a diminuicdo das chances de cura e do tempo
de sobrevida. Além disso, um tratamento realizado tardiamente traz prejuizos a qualidade de
vida; pois requer abordagens mais agressivas, e a necessidade de utilizagdo de multiplas
modalidades terapéuticas, o que resulta na sobreposigéo de sequelas’. Dessa forma, salienta-
se que a demora na definicéo e realizacdo da conduta terapéutica mais adequada ao caso
da Autora pode acarretar em danos irreversiveis a sua satde.

1. Quanto a solicitagdo da Defensoria Publica da Uni&o (fls. 12 a 14, item IV,
subitens “c” e “h") referente ao provimento do procedimento pleiteado e “... as cirurgias que se
fagcam necessérias...” e “.. a todo tratamento que se demonstrar necessario ao caso da
autora...”, cumpre ressaltar que n&o é recomendado o fornecimento de novos itens sem a prévia
analise de laudo que justifique a necessidade destes, tendo em vista que o uso irracional e
indiscriminado de medicamentos pode implicar em risco & saude.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as
providéncias que entender cabiveis.
A

rd

CHARBEL PEREIRA DAMIAO
Médico
CRM-RJ 52.83733-4

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

8 BRASIL. Ministério da Sautde. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>. Acesso em: 09 mar. 2018.

? |nstituto Nacional do Céancer. Paiva C. J. K, Cesse E. A. P. Aspectos Relacionados ao Atraso no Diagnéstico e
Tratamento do Cancer de Mama em uma Unidade Hospitalar de Pernambuco. Revista Brasileira de Cancerologia 2015;
61(1): 23-30. Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/rbc/n_61/v01/pdf/05-artigo-aspectos-relacionados-ao-atraso-no-
diagnostico-e-tratamento-do-cancer-de-mama-em-uma-unidade-hospitalar-de-pernambuco.pdf>. Acesso em: 09 mar.
2018.
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