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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

: SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 0078/2019

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2019.

Processo n° 5001112-80.2019.4.02.5101,

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagbées tecnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia oncoldgica (retirada de tumor mamario).

| - RELATORIO

- De acordo com documento do Instituto Nacional do Cancer — INCA/SUS

COMP2, Pagina 6), emitido em 30 de janeiro de 2019, pela médica ]
| a Autora necessitou de 10 de dias de
afastamento das atividades laborais para tratamento médico de neoplasia maligna da mama
(CID-10 C50).

2. Em (Evento 1, COMP2, Pagina 15) foi acostado documento médico do Grupo
Memorial, emitido em 16 de outubro de 2018, assinado pelo mastologista |
|]a Autora, 41 anos, portadora de carcinoma de mama,
foi encaminhada ao INCA para avaliag&o cirdrgica. Foi informada a seguinte Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10) C50.0 Neoplasia maligna do mamilo e aréola.

3. Segundo Relatério de Patologia Cirdrgica da Clinica Hermes Pardini (Evento 1,
I_C_O_M.EZ.Jiaaina 16). emitido em 04 de outubro de 2018 e assinado pelo medico
|foram evidenciados 5 fragmentos cilindricos de
tecido esbranquicado com areas amareladas e elastico medindo entre 0,8 e 1,7 cm de
comprimento. Achados compativeis com carcinoma mamario invasivo, tipo histolégico nao
especial, grau |l de Nothingham.

4, Foi acostado formuléario da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, COMP2,
Paginas 23 a 27), preenchido em 23 de outubro de 2018, com identificacéo do profissional
médico emissor ilegivel, vinculado & Clinica da Familia Luiz Célio Pereira, a Autora € portadora
de neoplasia maligna do quadrante inferior interno da mama, sendo indicado o tratamento
cirargico + quimioterapia + radioterapia a critério do meédico especialista que devera
acompanhar a Autora. E informado ainda que o caso configura urgéncia e caso a Autora nao
realize o tratamento o quanto antes, ha risco de agravamento e evolucéo da doenca,
comprometendo a vida da Autora. Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10) -
C50.3 Neoplasia maligna do quadrante inferior interno da mama.

Il — ANALISE

DA LEGISLAGCAO

i A Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagéo da Ateng&o a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
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(SUS) visando superar a fragmentagéo da atencdo e da gestéo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes 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
Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

a3 O Anexo |V da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do
SuUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Atencéo
a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (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 satide habilitados na ateng&o especializada em oncologia e define as
condigées estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. 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 Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo, informacgao
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

T, O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, disp&e 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 Deliberagdo CIB n°® 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncologica.
9. A Deliberagéo 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 contem os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da salde e prevengéo do cancer; detecgéo precoce/dlagnésuco
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagéo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no @mbito do Estado do Rio de Janeiro.
11. 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 adequag@o 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 Considerando a Politica Nacional de Regulag&o do SUS, disposta no Anexo
XXV da Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

| - Central de Regulagédo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagé&o local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagdo 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 alteragéo em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio ambiente,
habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas
(geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagées
sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas,
em multiplos estagios’.

2. O cancer de mama €& 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 l6bulos
e ductos da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo.
Dentre esses (ltimos, o carcinoma ductal infiltrante & o tipo histolégico mais comum e
compreende entre 80 e 90% do total de 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 & 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 médico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia”.

Il - CONCLUSAO

1. O cancer de mama ¢ uma doenga resultante da multiplicagdo de células
anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros 6rgéos. Ha varios
tipos de cancer de mama. Alguns se desenvolvem rapidamente e outros ndo. A maioria dos
casos tem boa resposta ao tratamento, principalmente guando diagnosticado e tratados no

1 BRASIL. Ministério Da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica.
2009, 126 p. Disponivel em: <https://www.sbno.com.brIUpIoadsDoc/consensonacional-de-nutricao-oncologica-2-
edicao_2015_completo.pdf>.Acesso em: 30 jan. 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/connectlacoes_programas/site/home/nobrasil/programa_controle_cancer_mama/co
nceito_magnitude>, Acesso em: 30 jan. 2018.

3 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng&o a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengéo a Saude — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms‘saude.gov.br/bvs/pubIicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30
jan. 2019.
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inicio®. As opgbes terapéuticas do cancer de mama incluem cirurgia do tumor primario,
avaliagdo do acometimento axilar e radioterapia como forma de tratamento local e o tratamento
medicamentoso sistémico (quimioterapia, inclusive hormonioterapia). O tratamento sistémico
pode ser prévio (neoadjuvante) ou adjuvante (apds a cirurgia e a radioterapia). As modalidades
terapéuticas combinadas podem ter intento curatlvo ou paliativo, sendo que todas elas podem
ser usadas isoladamente com o intuito paliativo®.

2. Desta forma, informa-se que a cirurgia oncoldgica (retrada de tumor
mamario) esta indicada d|ante do quadro clinico apresentado pela Autora - carcinoma
mamario invasivo (Evento 1, COMP2, Paginas 6, 15, 16 e 24). Além disso, esta coberta pelo
SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: mastectomia radical ¢/ linfadenectomia,
mastectomia simples e mastectomia simples em oncologia com os seguintes cédigos de
procedimento 04.10.01.005-7, 04.10.01.006-5 e 04.16.12.003-2.

3. Salienta-se que cabe ao médico especialista (cirurgi&o oncologista) avaliar o
melhor método cirtrgico indicado ao caso da Autora.

4, No que tange ao acesso no SUS, a atengéo oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestéo.

8. O componente de Atengdo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgdo e diagnoéstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagnéstica em pontos da rede de atengao.

6. O componente de Atengdo Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da ateng&o basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo a satde. O componente da Atengéo
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

T 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 internagdo, 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 Salde, quando publicados. "

8. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, considerando que o
Estado do Rio de Janelro conta com uma Rede de Alta Complexldade .Oncolégica
(ANEXO)®, conforme pactuag&o na Comissdo Intergestores Bipartite (Dellberagéo CIB n°
2.883, de 12 de maio de 2014, observou-se em documento médico acostado ao processo
(Evento 1, COMP2, Pagina 6) que a Autora estd sendo acompanhada pelo Instituto Nacional

4 INCA — Instituto Nacional do Cancer. Cartilha Outubro Rosa. Cancer de Mama. Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Cartilha_Outubro_Rosa2014_web.pdf>. Acesso em: 30 jan. 2019.

5 BRASIL. Ministério da Salide. Instituto Nacional do Cancer (INCA). Controle do Cancer de Mama: Documento de

Consenso. Abr/2004. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em:

30 jan. 20189.

% Deliberagéo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar "ad referendum” o credenciamento e habilitagéo 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 2
27/02/2014. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em:

30 jan. 2019.
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do Cancer, Unidade de Saude pertencente ao SUS e que esta habilitada da referida Rede de
Oncologia do Rio de Janeiro (ANEXO). Assim, ressalta-se que & de sua responsabilidade
fornecer a Autora o atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento da sua
condicéo clinica, ou em caso de impossibilidade de atendimento da demanda, devera
encaminhar a Autora a uma unidade de Salude apta em atendé-la.

9. Em documento acostado ao processo (Evento 1, COMP2, Paginas 26 e 27) o
médico menciona que o caso configura urgéncia e caso a Autora nao reallze o tratamento o
quanto antes, ha risco de agravamento e evolugdo da doenga, comprometendo a vida da
Autora. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizagdo da cirurgia podera
influenciar negativamente o progndstico em questéo.

10. Quanto a solicitagéo da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, INIC1, Pagina
B, item "DOS PEDIDOS", subitens “/II" e “V") referente ao provimento do tratamento cirtrgico
indicado .. bem como aos demais tratamentos e procedimentos necessarios a manutengéo de
sua saude/vida...”, vale ressaltar que ndo € recomendado o fornecimento de novos itens sem
apresentacdo de laudo meédico que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que o uso
irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a satde.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

‘

VIRGINIA S” PEDREIRA
Enfermeira

FLAVIO AFONSO BADARO i
Assessor-chefe !
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON
Adequacao a nova Portaria Ministerial 140/2014
CNES Estabelecimento Municipio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos | Campos dos | UNACON
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 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
Janeiro R il
2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
Janeiro
2269783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de f UNACON
Janeiro
2296616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Rio de UNACON
Gesteira Janeiro
2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer Il Rio de UNACON
Janeiro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro
2292386 | Hospital Séo Joseé Teresopolis UNACON

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