LA
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/SJINAT-FEDERAL N° 0106/2019

Rio de Janeiro, 11 de fevereiro de 20189.

Processo n° 5045852-06.2018.4.02.5101
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes teécnicas do
10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto ao tratamento oncolégico (consulta em oncologia e quimioterapia).

1 - RELATORIO

1: Segundo documento médico do Centro Municipal de Satde Augusto Amaral
Peixoto (Evento1_OUT2_pag.13), ndo datado, emitido pela médica | ]
[ J(CREMERJ [ ] a Autora apresentou em biopsia da mama esquerda
resultado de carcinoma mamario invasivo, tipo histolégico ndo especial (ductal SOE),
grau Il de Nottingham. Assim, fol encaminhada para consulta em mastologia / oncologia.
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) C50.8 - Neoplasia maligna da mama
com lesao invasiva.

2. De acordo com documentos médicos da Santa Casa de Misericordia do Rio
de Janeiro (Evento1_OUT2 e 4_pags.14 e 7), emitidos 04 e 11 de dezembro de 2018, por
| |(CREMERJ [ ] a Autora, 51 anos, foi encaminhada ao
INCA por apresentar carcinoma ductal infiltrante em mama esquerda, com nédulo
palpavel de aproximadamente 10cm. Necessita de tratamento com quimioterapia
neoadjuvante para diminuir o tamanho do tumor antes da clrurgia. Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10) C50 - Neoplasia maligna da mama.

3. Acostado as folhas (Eventol_OUT4_pags. 8 a 12) encontra-se formulario
meédico da Defensoria Publica da Uni&o, emitido em 11 de dezembro de 2018 pela medica
supracitada, no qual informa que a Autora apresenta carcinoma ductal invasor e necessita
de quimioterapia neoadjuvante e cirurgia para exérese de tumor pés quimioterapia,
Refere urgéncia na realizagdo do procedimento devido ao tamanho do tumor

Il — ANALISE

DA LEGISLAGAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag&o da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentag@o da atengdo e da gestdo nas Regides de
Salde 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.
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2, A Portarla de Consolidagéao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no 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 Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de

Ateng&o & Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do Sistema Unico de
Sadde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na aten¢do especializada em oncologia e define as
condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagao destes
estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/IMS 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-SAl) na sistematica de autorizagao,
informag&o e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capltulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagado n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagao 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 &mbito do Sistema Unico de Satde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n® 2,883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncologica.

A Deliberagao CIB-RJ n® 4809, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncolbglco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios: promogdo da salde e prevengdo do céncer detecgdo
precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

10. A Dellberagdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
refer@ncias 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
Oncologia (CACON), em adequagso 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 Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n® 2/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

| - Central de Regula¢do de Consultas e Exames: regula 0 acesso a todos
os procedimentos ambulatorials, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulagéo de Internagdes Hospltalares: requla o acesso_ads
leitos e aos procedimentos hospitalares eletives e, conforme organizagédo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

de urgéncia.
DA PATOLOGIA
1 Céncer & o nome dado a um conjunto de mals de 100 doengas que tém em

comum o crescimento desordenado (maligno) de células, gue invadem tecidos e orgaos,
podendo espalhar-se para outras regifes do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo 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
sao variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’

< O cancer de mama & 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 I6bulos e ductos da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma
in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses Ultimos, 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 é o tratamento mals adequado para cada caso, Apesar da existéncia de
protocolos médicos, o tratamento oncolégico & sempre muito individualizado - cada
paciente, tumor e situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o médico
clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever
tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormenioterapla, cirurgla, radioterapla e

Il - CONCLUSAO
1 O céincer de mama & uma doenga resultante da multiplicagéo de células

aﬁormats 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 nao. A maioria dos
casos tem boa resposta ao tratamento, principalmente guando diagnosticado e tratados no

' INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que & cancer? Disponivel em:
<http:/iwwwi.inca.gov.briconteudo_view.asp?id=322>, Acesso em: 31 jan. 2019,

2 BRASIL. INCA - Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer de mama. Céncer de mama.
Disponlivel em:
<http://wwwz2.inca,gov.briwps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasilprograma_controle_cancer_mama
Iconceito_magnitude>. Acesso em. 31 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 sistdmico (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 curabvo ou
paliativo, sendo que todas elas podem ser usadas isoladamente com o intuito paliativo®,

2. Isto posto, informa-se que a consulta em oncologia esta indicada para o
manejo da condic¢ao clinica que acomete a Autora - carcinoma mamario invasivo.

3. Quanto ao tratamento de quimloterapia cabe esclarecer que men
< > = - l v —

Além disso, esta coberta pelo SUS, oonfonne a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos Orteses/Proteses e Materlals Especiais do Slstema Unico de Salde - SUS
(SIGTAP), na qual consta consulta 2 a, sob o codigo de
procedimento: 03.01.01.007-2, conforme d!sposto na Relat;ao Nacional de Agdes e Servicos
de Saude (RENASES), assim como tratamento clinico de paclente oncoldgico e tratamento

de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas sob os codigos de
procedimento 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

5. Acrescenta-se que, o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no SUS, no prazo de ate 60 (sessenta) dias contados a
partir do dia em gue for firmado o diagnéstico em laudo patologico ou em prazo menor,

conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario

6. Quanto a organizagdo da ateng&o oncolégica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Ateng&o a Saude e de forma articulada entre
os trés niveis de gestao.

7. O componente de Atencdo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para deteccao agnostico precoce do céncer e encaminhamento da
pessoa com suspeita para conﬁrmac;ao diagnéstica em pontos da Rede de Alta
Complexidade Oncolégica (ANEXO)®, conforme pactuagdo na Comiss@o Intergestores
Bipartite (Deliberagao CIB n® 2.883, de 12 de maio de 2014).

8. O componente de Atenr;ao Especlallzada é composto por ambulatorios de
especialidades, hospitai z )8 : aliza abilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apolar e comp!ementar o0s servk;os da atenc@o basica na
investigacdo diagnédstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo a sadde. O componente da
Atencgao Especializada é constituldo pela Atengio Ambulatorial @ Hospitalar.

? INCA ~ Instituto Nacional do Cancer. Cartilha Outubro Rosa. Cancer da Mama, Disponivel em:
<http:/Awww1.Inca.gov.br/inca/Arquives/Cartilha_Outubro_Rosa2014_web.pdf>, Acesso em: 31 jan. 2018.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer (INCA). “Controle do Cancer de Mama: Documento de
Consenso, Abr/2004. Disponivel em: < hitp:/bvsms.saude.gov, bribvs/publicacoes/Consensointegra. pdf>. Acesso
em; 31 jan. 2018.

* MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1,220, de 03 de junho de 2014. Disponive! em:

<http://www.saude.ba gov.br/portaicib/images/arquivos/Portarias/2014/06_junho/PT_GM_N_1217_03.06,2014 pdf>
Acesso em: 31 jan. 2018,

® Deliberagéo 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 adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http:/www.brasiisus com brimages/portarias/abril2017/dia10/delib4004. pdf> Acesso
em: 31 jan, 2019,
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9. A Atencdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) € CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncoloégica, nos quais séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados pallativos, em nlvel
ambulatorial e de internagao, 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 Saude, quando publicados.

10. Ressalta-se que o acesso aos servigos habilitados para o caso em tela
ocorrem com a insergdo da demanda junto ao sistema de regulagao. Cumpre salientar que
a Politica Nacional de Regulagado, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si:
Regulagéo de Sistemas de Saltde, Regulagéo da Atengdo a Salde e Regulagdo do Acesso
a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo
de apoiar a organizagao do sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos_disponiveis,
qualificar a ateng&o e o acesso da populagdo as agbes e aos servigos de saude’.

11. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, considerando que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO)*, resgata-se que a Autora possui atendimento na atengdo basica através do
Centro Munlcipal de Salide Augusto Amaral Pelxoto (Evento1_OUT2_pég.13) e conforme
relato da Camara de Resolugéo de Litigios em Satide (Evento1_OUT3_pags. 1 e 4), emitido
em 10 de dezembro de 2018, informa que em @nsulﬁa a0 §I§tema Estadual de Regulacao

a Autora fol ins rio 17 v i ologia), em 07 de
dezembro de 2018, com classificagéo de risco amarelg' e §gg§g@ em fila". Desta forma,
entende-se que a via administrativa fol utilizada no caso em tela.

12, Destaca-se que em documento médico acostado (Evento 1, OUT4, pag.12),
a meédica assistente relata que ha urgéncia para o tratamento pleiteado devido ao tamanho

do tumor (10cm). Dessa forma, salienta-se que a demora exacerbada na realizacdo da

consu ncologia e enciar negativamente no o da Autora.
13. Por fim, cumpre esclarecer que o formecimento de Informagdes acerca de
transferéncia nao consta no escopo de atuagdo deste Nucleo.

E o parecer.

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

LAYS QUEIROZ DE LIMA

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

£ an Ministério da Saude. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: < httpi//portalms.saode.gov.br/gestao-do-
ramacao-regulacao-coptrole-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesse em: 31 jan. 2019,
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Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ~ UNACON/CACON Adequagado 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 & Endocrinologia Ltda - Campos dos UNACON
IMNE Goytacazes

0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niterdi UNACON |

3477371 |Clinica de Radioterapia Inga Niteréi UNACON

2296241 |Hospital Reglonal Darcy Vargas Rio Bonito UNACON

2269988 |Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de Janeiro | UNACON

2295415 |Hospital Universitario Gaffree e Guinle Rio de Janeiro |UNACON

22689783 |Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de Janeiro |UNACON

2296616 |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira Rio de Janeiro |UNACON

2295067 |Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de Janeiro |UNACON
Cavalcanti - Hemorio 7

2273462 |INCA - Hospital do Cancer I1l Rio de Janeiro | UNACON

2280167 |Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho Rlo de Janeiro |CACON

2292386 |Hospital S30 José Teresopolis UNACON

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