GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA JURIDICA _ )
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 1116/2018
Rio de Janeiro, 18 de dezembro de 2018.

Processo n° 5046284-79.2018.4.02.5101,

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacgdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia oncolégica mamaria.

| - RELATORIO
1 De acordo com documento do Sistema de Anatomia Patolégica do Hospital

ajuizado  por |
I_:I representada por [ |
|

éeral de Ipanema (Evento 1, OUT2, Pagina 7) emitido por |

(CREMERJ[_______}, em 17 de julho de 2018, a Autora apresenta carcinoma invasivo da
mama, SOE (OMS 2012/ carcinoma ductal infiltrante) grau nuclear 2, associado a carcinoma
ductal “in situ” de baixo grau tipos sélido e cribiforme.

2, Segundo documento de Avaliacdo de Risco Cirtrgico (Evento 1, OUT2, Pagina
10) emitido por | | (CREMERJIiJ em 05 de julho de
2018, a Autora, com 69 anos, apresenta carcinoma ductal infiltrante de mama esquerda e
sera submetida a resseccdo segmentar de mama esquerda, apos avaliacdo pré-cirlrgica e
biopsia de linfonodo sentinela sob anestesia geral.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizacao da Atencédo & Saude no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regites de Salde e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de AgGes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e dé4 outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Sadde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do
SuUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencéo
a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
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5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de sadde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condi¢cdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informag6es Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacao, informacéo
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7 O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo 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 Satde (...).

8. No &mbito 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 Oncoldgica.
9 A Deliberacdo 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 0s seguintes
eixos prioritarios: promocdo da saude e prevencdo do cancer: deteccdo precoce/diagnastico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitacido das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequacdo 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
XXVl da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

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

I - 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

lll - Central de Regulagdo de Urgéncias: requla o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. Cancer ¢ 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 orgéos,
podendo espalhar-se para outras regiées do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao 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
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epiteliais como pele ou mucosas ele &€ denominado carcinoma. As causas de céncer sdo
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas'. O
cancer pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns 6rgaos sdo mais afetados do que
outros. Entre 0s mais afetados estdo pulmdo, mama, colo do utero, prostata, colon e reto
(intestino grosso), pele, estémago, esdfago, medula dssea (leucemias) e cavidade oral (boca)?.

2. O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com
comportamentos distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas
manifestagdes clinicas e morfolégicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes
diferengas nas respostas terapéuticas. O espectro de anormalidades proliferativas nos l6bulos
€ ductos da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo.
Dentre esses ultimos, o carcinoma ductal ‘infiltrante é0 tipo histolégico mais comum e
compreende entre 80 e 90% do total de casos>. J4 o adenocarcinoma do tipo carcmoma lobular
infiltrante (CLI) é 0 segundo mais comum (em 5% a 10% dos casos)“ ;

DO PLEITQV

1 A clrurgla € um tratamento comum para o r.am:er de mama e seu o objetivo

mulheres com cancer de mama fara algum tupo de c;mngia como parte de seu tratamenlo que
dependendo da sntuagﬁo teré diferentes razdes®,

2. * Existem dois tipos principais de cirurgia_para o cAncar de mama Cirurgla

conservadora da mama: também chamada de tumorectomia, quadrantectomia, masleclomla
parcial ou mastectomia segmentar, consiste na retirada do segmento ou setor da mama que
contém o tumor. O objetivo € retirar o tumor, com algum tecido normal adjacente. O quanto da
mama é removida depende do tamanho e localizagio 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 vérios tipos diferentes de mastectomias. Algumas
mulheu;eas também podem fazer uma maslectomla dupla, que conslste na remocgdo das duas
mama

- CONCLUSAO

1. -~ O cancer de: mama vem ocupando lugar de destaque ‘por apresentar
mcndéncua crescente e elevado indice de mortalidade. N&o é apenas o mais comum entre as
mulheres, mas também € 0 que mais mata®, 0 céncer de mama deve ser abordado por uma

' INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que é cancer? Disponivel em;
<http:/iwww1 Inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 18 dez. 20186.
2 INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Siiva. Céncer. Disponive! em:
<hitp://iwww2.inca.gov.briwps/wem/connect/cancer/site/oquee>. Acesso em: 18 dez. 2018, 7_51
3 BRASIL. INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Céancer de mama Céncar de mama.
Disponivel em:
<http:/iwww2.inca.gov.br/wpsiwcm/connect/acoes, Jrcgfamas!sntefhomelnobrasnllpfograma conlrole_cancer_mamar/co
nceito_magnitude>. Acesso em: 18 dez. 2018.
* BRASIL. Ministério da Saide. CONITEC. Disponivel em:
<htip:/iconitec.gov.br/images/Protocolos/DirelrizesDiagnosticasTerapeuticas_CarcinomaMama.pdf=>. Ac&sso em: 18
dez. 2018. :
5 INSTITUTO ONCOGUIA. Cirurgia para Cancer de Mama Dmponlvel em:
<http:/fwww.oncegula.org.br/conteudo/cirurgia-para-cancer-de-mama/1 397/265/>. Acesso em: 18 dez. 2018.
& INCA - Instituto Nacional do Cancer. PEREIRA, C. M. A. VIEIRA, E. O. R. Y.; ALCANTARA, P. 5. M. Avaliagdo de
protocolo de fisioterapia aplicado a paclentes mastectomizadas a Madden. Artlgo Criginal Protocolo de fisioterapia pés-
mastectomia. Disponivel em: <http://www1.inca.gov.brirbc/n_51/v02/pdiiartigo6.pdf>. Acesso em: 18 dez. 2018. 3
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equipe multidisciplinar visando o tratamento integral da paciente. As modalidades terapéuticas
disponiveis atualmente sdo a cinirgica e a radioterapica para o tratamento loco-regional e a
hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento sistémico. A indicacdo de diferentes tipos

de cirurgia depende do estadiamento clinico e do tipo histolégico, podendo ser conservadora
ou ndo conservadora (mastectomia)’.

2. Diante do exposto, informa-se que a cirurgia oncolégica mamaria esta
indicada diante da patologia apresentada pela Autora - carcinoma invasivo da mama,
conforme descrito em documentos médicos acostados (Evento 1, OUT2, Paginas 7 e 10).

3. Cabe esclarecer que a cirurgia pleiteada esta coberta pelo SUS, conforme a
Tabela de Proced;men!os Medicamentos, OrleseslPré!eses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), - na qual . =consta: #Q ik seguinte procedimento:
segmentectomia/quadrantectomia/setorectomia de mama em oncologia (04.16.12.005-9).

4, - Quanto a organizagéo da atencdio oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada

em consonancia com a Rede de Atengéo a Satde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestdo.

5. © 0 componente de Atenc.éo Especiailzada é composto por ambulatélios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para' a_assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servios da atengdo “basica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do_cuidado no ambito da rede de atencdo & saude. O componente da Ateng:éo
Especsallzada é constltuido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar. :

6. A Atengdo Hospitalar é composta por hospitais habihtados 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 sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de intemagdo, a depender do servico e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabe!ecldas
pelo Ministério da Saude, quando publicados.

7. - Em consonancia com a Deliberagdo ClB n° 2.883, de 12 de maio de 2014, o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta cOmpIex:dade Oncoldgica
(ANEXO)®, Assim, cabe esclarecer que a Autora é acompanhada por uma unidade de saude
pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Geral de Ipanema (Evento 1, OUTZ2; Pé4gina 7).

Portanto, é resgonsabllidade da unidade mencionada realizar o encaminhamento da Autora a
uma das instituicdes que inteqram a referi ede, a fim de que seja garantido o atendlmem

integral preconizado pelo SUS para o tratamento de sua condigéo clinica.

8. _ Ressalla-se que o paciente com neoplasia maligna tem direio de se submeter
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Salide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias

T INCA - Instituto. Nacional do Cancer. Controle do cancer de mama - Documento de Consenso, 2004. Disponivel em:
<http:/iwww.inca.gov.br/publicacoes/consensointegra.pdf>. Acesso em: 18 dez. 2018.

% Deliberagdo CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum® o credenciamento e habilitagio 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 adequagdo 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. htmi>. Acesso em: 18 dez. 2018. 4
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contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario®.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIVIANE TELHEIRO
Enfermeira
COREN/RJ: 287.825

FERNANDO ANTONIO DE A. GASPAR
Médico
CRM-RJ 52.52996-3
ID. 3047165-6

MARCELA MACHADO DURAO
Farmacéutica
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

LA~ :

¢ FLAVIO AFONSO BADARO {
S~ Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

?  BRASIL. Ministério  da Salde. Portaria de  Consolidagdo n° 2. Disponivel em: <

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas_html>. Acesso em: 18 dez.
2018. 5
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