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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0473/2018
Rio de Janeiro, 13 de junho de 2018.

Processo n° 5006321-64.2018.4.02.5101,
ajuizado por . representada
por| |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia oncoldgica (retirada de segmento de mama esquerda).

| - RELATORIO

1. De acordo com formuldrio médico da Defensoria Publica da Unido (pdf:
1_COMP2_pags. 2 a 5), emitido em 15 de maio de 2018 por | |
(CREMERJ |_g:[) vinculada ao Hospital Federal da Lagoa, a Autora apresenta
neoplasia maligna de mama, com estadiamento clinico inicial e bom prognéstico. Necessita
de tratamento cirirgico seguido de tratamentos adjuvantes a serem determinados pela
oncologia. Configura quadro de urgéncia devido risco de progressao da doenca tanto local
quanto a distancia (metastase). Foi citada a Classificagéo Internacional de Doengas: CID-10

C50 - Neoplasia maligna da mama.

2. Segundo laudo meédico para realizagao de procedimento hospitalar do Hospital
Federal da Lagoa (pdf: 1_COMP2_pag. 18), néo datado, emitidopor[ | (CREMERJ

. a Autora, 79 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensao
arterial sistemica (HAS), apresenta cancer de mama (CID-10 C50), sendo solicitada
internagéo hospitalar.

3. Conforme avaliagdo pré-operatéria (risco cirirgico) da instituicdo supracitada
(pdf: 1_COMP2_pag. 19), emitida em 28 de margo de 2018 por |

(CREMERJ[ ), a Autora apresenta tlcera gastrica perfurada, Alzheimer, diabetes
mellitus e hipertens@o arterial sistémica. Possui cirurgia programada de segmentectomia e
biépsia de linfonodo sentinela (BLS) a esquerda.

4. De acordo com avaliagdo cardiolégica para realizagao de segmentectomia e
biépsia de linfonodo sentinela (BLS) a esquerda (pdf: 1_COMP2_pag. 20), emitido em 17 de
abril de 2018 por | (CREMERJ[______ ), a Autora apresenta
hipertensdao arterial sistémica controlada e diabetes mellitus de dificil controle, nao
impedindo a realizagdo da cirurgia proposta. Classificagéo do risco cirargico: ASA Ill.

51 Segundo documentos meédicos da Policlinica Anténio Ribeiro Netto (pdf:
1_COMP2_pags. 25 e 26), emitidos em 02 de abril e 28 de margo de 2018 por[ |
[ | (CREMERJ | ) el | (CREMERJ

), a Autora realizou radiografia de térax para pré-operatério, a qual evidenciou: aorta
alargada ectasiada e ateromatosa, 4rea cardiaca dentro dos limites normais, pulmées sem
imagens de lesdo em atividade, caixa toracica com sinais de osteopenia e de acentuagéo da
cifose fisiolégica.
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11 - ANALISE

DA LEGISLAGAO

1. A Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saude no &mbito 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 acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

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

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengéo & Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SuUS.

4. O Anexo |X da Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéao e Controle do Cancer na Rede de Atencao
a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, 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 organizagéo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagao dos
estabelecimentos de saude habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagcao 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
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo, informagao
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

s O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dlspée 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 ambito do Sistema Unico de Saude (...).

8. 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 Oncolégica.
9. A Deliberagao 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
eixos prioritarios: promog&o da satde e prevengdo do cancer; detecgao precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. 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
Oncologla (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.

7l Considerando a Politica Nacional de Regulagéo 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 seré organizado em:
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| - Central de Regulagédo 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 Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

1le Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regiées do corpo (metastase). 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. Se o cancer tem inicio em tecidos
epiteliais como pele ou mucosas ele & denominado carcinoma. As causas de cancer s&o
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’. O
cancer pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns orgéos sao mais afetados do que
outros. Entre os mais afetados estdo pulmao, mama, colo do Utero, prostata, célon e reto
(intestino grosso), pele, estémago, esofago, medula 6ssea (leucemias) e cavidade oral (boca)z.

2 O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com
comportamentos distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas
manifestagées clinicas e morfolégicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes
diferengas nas respostas terapéuticas. O espectro de anormalidades proliferativas nos lébulos
e ductos da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo.
Dentre esses Ultimos, o carcinoma ductal infiltrante & o tipo histologico mais comum e
compreende entre 80 e 90% do total de casos®. Ja o adenocarcinoma do tipo carcinoma lobular
infiltrante (CLI) & o segundo mais comum (em 5% a 10% dos casos)*.

3 O diabetes mellitus (DM) nZo & uma Unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distdrbios metabélicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de
defeitos na agéo da insulina, na secregéo de insulina ou em ambas. A classificagdo atual da
doenga baseia-se na etiologia e n&o no tipo de tratamento, portanto os termos “DM
insulinodependente” e “DM insulinoindependente” devem ser eliminados dessa categoria
classificatoria. A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e recomendada pela Sociedade Brasileira de

1 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 08 jun. 2018.

2 INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.brlwps/wcm/connect/cancer/site/oquee>. Acesso em: 08 jun. 2018.

3 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/wecm/connect/acoes _programas/site/home/nobraslllprograma_controle_cancer_mama/co
nceito_magnitude>. Acesso em: 08 jun. 2018.

4 BRASIL. Ministério da Saude. CONITEC. Disponivel em:
<http:l/conitec.gov.brlimages/Protocolos/DiretrizesDiagnosticasTerapeutlcas_CarcinomaMama.pdf>. Acesso em: 08
jun. 2018. 3
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Diabetes (SBD) inclul quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacionals.

4. O DM2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se por
defeitos na agéo e secregédo da insulina. Em geral, ambos os defeitos estao presentes quando
a hiperglicemia se manifesta, porem pode haver predominio de um deles. A maioria dos
pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e cetoacidose raramente
se desenvolve de modo espontaneo, ocorrendo apenas quando se associa a outras condigoes,
como infecgbes. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas € geralmente diagnosticado
ap6s os 40 anos”.

5, A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € condig¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragées funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, enceéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabolicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgao de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg e6u de PA diastolica = 90 mmHg®.

6. A tlcera gastrica consiste em uma ulceragédo da mucosa gastrica devido
contato com suco gastrico. Frequentemente esta associada com infecgdo por helicobacter
pylori ou consumo de drogas anti-inflamatérias ndo esteroides (agentes anti-inflamatorios n&o
esteroides)’.

s A Doenga de Alzheimer (DA) & um transtorno neurodegenerativo progressivo
e fatal que se manifesta por deterioragado cognitiva e da memédria, comprometimento
progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de
alteragées comportamentais. Esta patologia se instala, em geral, de modo insidioso e se
desenvolve lenta e continuamente por varios anos. As alteragées neuropatolégicas e
bioquimicas da DA podem ser divididas em duas areas gerais: mudangas estruturais e
alteragdes nos neurotransmissores ou sistemas neurotransmissores. Embora néo haja cura, a
descoberta de que a DA é caracterizada por déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de
tratamentos medicamentosos que aliviam os sintomas e retardam a transferéncia de idosos
para clinicas®.

DO PLEITO

e A cirurgia é um tratamento comum para o cancer de mama e seu objetivo
principal & retirar o maximo possivel do tumor com uma margem de seguranca. A maioria das

5 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagéo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018), Sdo Paulo. Clanad Editora. Disponivel em:
<http://www.diabetes.org.br/proﬂssionais/images/2017/diretrlzes/diretrizes-sbd-ZO1 7-2018.pdf>. Acesso em: 08 jun.
2018.

5 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdffabe/v85n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 8 jun. 2018.

7 Biblioteca Virtual em Satide. DeCS. Ulcera gastrica. Disponivel em: <http://decs.bvsalud.org/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&umls=on&umls_language=POR&search_language=p&interface_language=p&previous__
Page=homepage&task=exact_term&search_exp=%DAIcera%ZOG%E1strica>. Acesso em: 08 jun. 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengédo a Sadde. Portaria n® 1298, de 21 de novembro de 2013. Aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Alzheimer. Disponivel em:
<http:l/portalarquivos.saude.gov.brlimages/pdf12014/abril/02/pcdt-doenca-de—aIzheimer—livro-ZO13.pdf>. Acesso em: 8
jun. 2018. 4
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mulheres com cancer de mama fara algum tipo de cirurgia como parte de seu tratamento, que
dependendo da situagao tera diferentes razoes®.

2. Existem dois tipos principais de cirurgia para o cancer de mama. Cirurgia
conservadora da mama; também chamada de tumorectomia, quadrantectomia, mastectomia
parcial ou mastectomia segmentar, consiste na retirada do segmento ou setor da mama que
contém o tumor. O objetivo é retirar o tumor, com algum tecido normal adjacente. O quanto da
mama & removida depende do tamanho e localizagdo do tumor e de outros fatores. E
mastectomia; neste procedimento toda a mama é retirada, incluindo todo o tecido mamario e as
vezes outros tecidos préximos. Existem varios tipos diferentes de mastectomias. Algumas
mulheres também podem fazer uma mastectomia dupla, que consiste na remogao das duas
mamas.

Il - CONCLUSAQO

1. O cancer de mama vem ocupando lugar de destaque, por apresentar
incidéncia crescente e elevado indice de mortalidade. Nao & 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 cirlirgica e a radioterapica para o tratamento loco-regional e a
hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento sistémico. A indicacéo de diferentes tipos
de ciruraia depende do estadiamento clinico e do tipo histolégico, podendo ser conservadora
ou nao conservadora (mastectomia)' .

2. Diante do exposto, informa-se que a cirurgia oncolégica esta indicada diante
da patologia apresentada pela Autora - cancer de mama com estadiamento inicial, conforme
descrito em documento médico acostado (pdf: 1_COMP2_pags. 2 a 5).

3! Além disso, encontram-se cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), os
eventos: segmentectomia/quadrantectomia/setorectomia de mama em oncologia
(04.16.12.005-9) e linfadenectomia seletiva guiada (linfonodo sentinela) em oncologia
(04.16.02.024-0).

4. Em consonancia com a Deliberagéo CIB n°® 2.883, de 12 de maio de 2014, o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO)’Z. Assim, cabe esclarecer que a Autora é acompanhada por uma unidade de satde
pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Federal da Lagoa (pdf: 1_COMP2_pags. 5, 18 e 19).
Portanto, & responsabilidade da unidade mencionada realizar o encaminhamento da Autora a
uma das instituicées gque integram a referida Rede, a fim de que seja garantido o atendimento
integral preconizado pelo SUS para o tratamento de sua condig¢ao clinica.

# INSTITUTO ONCOGUIA. Cirurgia para Cancer de Mama. Disponivel em;
<http://www.oncoguia.org.br/conteudo/cirurgia-para-cancer-de—mamah397/265/>‘ Acesso em: 08 jun. 2018.

18 |NCA — 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. Artigo Original Protocolo de fisioterapia pés-
mastectomia. Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/rbc/n_51/v02/pdfiartigo6.pdf>. Acesso em: 08 jun. 2018.

" 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: 08 jun. 2018.

2 Deliberagdo 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 adequagéo a Portaria GM/MS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deIiberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n—4-004-
de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em: 08 jun. 2018, 5
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5 Salienta-se que somente apos a avaliagado do médico especialista
(oncologista) podera ser definido o plano terapéutico mais adequado ao quadro apresentado

pela Autora.

6. Ressalta-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 patologlco ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuérlo

% Quanto a organizagéo da atengd@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.

8. O componente de Atengédo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo basica na
investigagao diagnostica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengéo a salide. O componente da Atengéo
Especializada é constituido pela Atengao Ambulatorial e Hospitalar.

9. 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 sao oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacdo, 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 Satide, quando publicados.

10. Por fim, cumpre esclarecer que o fornecimento de informagdes acerca de
menor custo e disponibilidade do insumo em estoque ndo consta no escopo de atuagéo deste
Nucleo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢ao Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entenger cabiveis.

ID. 4P16.255-6

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

3 BRASIL. Ministério da Salde., 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: 08 jun. 2018. 6
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ANEXO - Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON/CACON
Adequagao a nova Portaria Ministerial 140/2014

CNES Estabelecimento Municipio

2287250 Campos dos | UNACON

Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos Goytacazes

2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda- | Campos dos | UNACON

IMNE Goytacazes

0012505 Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi UNACON

3477371 Clinica de Radioterapia Inga Niteroi UNACON

2296241 Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON

2269988 3 : Rio de UNACON
Hospital Federal dos Servidores do Estado ineio

2295415 : : Ao ; ; Rio de UNACON
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Janclro

2269783 , : " Rio de UNACON
Hospital Universitario Pedro Ernesto Yanairo

2206619 Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo Gesteira JF:;r?ecii; UNACON

2295067 Instituto Estadual de Hematologia Arthur Sigueira Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro

2273452 INCA - Hospital do Cancer Ill T LNACON
aneiro

2280167 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho JRio (.je CACON

aneiro

2292386 Hospital Séo Jose Teresopolis UNACON

Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014.
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