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NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0082/2019

Rio de Janeiro, 04 de fevereiro de 2019.

Processo n° 5001618-56.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagbes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia oncolégica.

| - RELATORIO

1. Para elaborag&o do presente Parecer Técnico foi considerado o documento
médico legivel e onde foi possivel compreender a identificag&o do profissional medico emissor.

2 De acordo com formulério médico da Defensoria Publica da Unido (Evento 1,

ANEXQ2. Paqinas 7 a 11), preenchido em 18 de dezembro de 2018 pela mastologista@
vinculada ao Instituto Nacional do Cancer - INCA,

¢é portadora de carcinoma de mama esquerda, sendo indicado o tratamento cirdrgico. E

informado que, caso a Autora ndo realize o tratamento indicado, ha risco de progressao da

doenca e piora do prognéstico. Com a cirurgia, “seréa sanado o problema”. Classificagcéo
Internacional de Doengas (CID-10) C50 Neoplasia maligna da mama.

Il — ANALISE

DA LEGISLAGAO

1% A Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentag8o da atengéo e da gestdo nas Regiées 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.

2. A Portaria de Consolidagéo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacao Nacional de Agdes e Servigos de Salude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (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 Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, ho ambito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Preveng&o e Controle do Cancer na Rede de Atengao
a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude 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 Saude (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 autorizag&o, informagao
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7 O Capitulo VII, do Anexo |X, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispde 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 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 contém os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da salde e prevengéo do cancer; detecgao precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito 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 adequagéo 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 antenor para
28/02/2016.

12 Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposia no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

DA PATOLOGIA

(10 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,

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJ/SES : 2



[
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas
(geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por gerar mutacées
sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas,
em multiplos estagios’.

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 geneéticas e consequentes
diferengas nas respostas terapéuticas. O espectro de anormalidades proliferativas nos I6bulos
e ductos da mama inclui hiperplasia hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo.
Dentre esses Ultimos, o carcinoma ductal mfnltrante € o tipo histolégico mais comum e
compreende entre 80 e 90% do total de casos’.

DO PLEITO

i 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 é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado
no tratamento do céncer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

Il - CONCLUSAO r

13 Trata-se de Autora, portadora de carcinoma de mama esquerda, onde foi
indicado o tratamento cirlirgico. Ressalta-se que o cancer de mama € uma doenca
resultante da multiplicagéo de células anormais da mama, que forma um tumor com potencial
de invadir outros 6rg&os. A maioria dos casos tem boa resposta ao tratamento, principalmente
quando dlagnostlcado e tratados no 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 (apés 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®.

1 BRASIL. Ministério Da Satide. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigo Oncolégica.
2009, 126 p. Disponivel em: <https://www.sbno.com. br/UploadsDoc/consensonaclonaI-de-nutricao—oncologica-z-
edicao_2015_completo.pdf>Acesso em: 30 jan. 20189. '

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/iwps/wcm/connect/acoes_| programas/site/home/nobrasil/programa_controle_ cancer_mamalco
nceito_magnitude>. Acesso em: 30 jan. 2018.

3 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengédo & Satide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengéo a Salde — Brasilia : Ministério da Salide, 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes _terapeuticas_oncologia.pdf>, Acesso em: 30
jan. 2019.

* 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. 2018.

5 BRASIL. Ministério da Satde. 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. 2019.
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24 Desta forma, informa-se que a cirurgia oncolégica esta indicada diante do
quadro clinico apresentado pela Autora - carcinoma de mama esquerda (Evento 1, ANEXO2,
Pagina 8). Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedlmentos
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 codigos 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 cirurgico 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
gestao.

5. O componente de Ateng&o Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgéo e diagnéstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagnéstica em pontos da rede de ateng&o.

6. 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 servicos da ateng@o basica na
investigagéo diagnostica, no tratamento do cancer (..), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no ambito da rede de atencé&o a saude. O componente da Atengao
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

7. 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
Oncolégica, nos quais séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complemdade
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados pallatlvos 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 Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade ‘Oncolégica
(ANEXO)®, conforme pactuagdo na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberagéo CIB n°
2.883, de 12 de maio de 2014, observou-se em documento medico acostado ao processo
(Evento 1, ANEXO2, Paginas 7 a 11) que a Autora esta sendo acompanhada pelo Instituto
Nacional do Cancer, Unidade de Salde pertencente ao SUS e que esta habllltadé da referida
Rede de Oncologia do Rio de Janeiro (ANEXO). Assim, ressalta-se que & de sua
responsabilidade fornecer & Autora o atendimento integral preconizado pelo SUS para o
tratamento _da sua condicdo clinica, ou em caso de impossibilidade de atendimento da
demanda, devera encaminhar a Autora a uma unidade de Salde apta em atendé-la.

9. Em documento acostado ao processo (Eventol_ANEXO4 pag.2) a médica
assistente menciona que. caso a Autora ndo realize o tratamento indicado, hé risco de

% Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum"” o credenciamento e habilitagao 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.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004. pdf> Acesso em:
30 jan. 2019.
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progressao da doenga e piora do prognéstico. Assim, salienta-se que a demora exacerbada no
seu atendimento pode influenciar negativamente o prognéstico em questao.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira

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