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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1299/2019

Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2019,
Processo n°__ 5094724- 01,
ajuizado por .

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
i internaciio e cirurgia.

I - RELATORIO

1. Para elaboragdio do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo.

2. Em laudo de tomografia do térax (Evento 1, LAUDQO9, Pigina 1), em
impresso do laboratério Bronstein, emitido em 03 de julho de 2019, assinado pelos médicos

e |

i observou-se “... Extenso efisema parasseptal nos 2/3 superiores dos
pulmées (...) formagdo expansiva grosseiramente nodular, com densidade de partes moles e
impregnacdo heterogénea pelo meio de contraste, localizada no segmento anterior do lobo
superior direito, de contornos irregulares e limites mal definidos”.

2. De acordo com Requisi¢éio de Parecer do Hospital dos Servidores do Estado
(Evento 1, LAUDOI14, Pagina 1), emitida em 14 de julho de 2019, pelo médico

| | foi possivel compreender que a Autora, com
histéria de cincer de mama, apresenta lesdio com caracteristicas inflamatérias, sendo
indicada cirurgia primariamente apés bronco.

I1 - ANALISE

DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagio n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagio da Atencdo & Saide no dmbito do Sistema Unicé de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagfo da atengdo e da gestfio nas Regides de Satde ¢
aperfeigoar o funcionamento poljtico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 24 l7
publica a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no &mbi
Sistema Unico de Saide (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdio & Saiide das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do
|
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SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidag#io n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengfio ¢ Controle do Cancer na Rede de

Atengo 4 Saide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no 4mbito do Sistema Unico de Sande
(SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizag#io, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengfio especializada em oncologia ¢ define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizag@o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizagdo,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéio n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéio da Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do pnmelro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no dmbito do Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagdo 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 prioritirios: promog3o da saide e prevengéio do céncer; detecgéio precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagéio CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, 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), em adequagiio a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, ¢ 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 Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag#io 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 tod is 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoridis;

II - Central de Regulagdo de Internagées Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizgcdo
local, o 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 lgitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

L. Céncer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e orgéos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo 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. Por exemplo, existem diversos
tipos de cincer de pele porque a pele € formada de mais de um tipo de célula. Se o cincer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma’.

2. O céncer de mama é o tipo de cincer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25% dos
casos novos a cada ano. Cerca de quatro em cada cinco casos ocorrem apds os 50 anos?. E
uma doenga resultante da multiplicagdo de células anormais da mama, que forma um tumor
com potencial de invadir outros 6rgdos. Ha varios tipos de cAncer de mama. Alguns se
desenvolvem rapidamente ¢ outros ndo. A maioria dos casos tem boa resposta ao tratamento,
principalmente quando diagnosticado e tratado no inicio’. As modalidades terapéuticas
disponiveis para o tratamento do cincer de mama atualmente sfo a cirtrgica, a radioterapica
para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento
sistémico. As mulheres com indicag@o de mastectomia como tratamento primério podem ser
submetidas & quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento cirlirgico conservador,
complementado por radioterapia. Para aquelas que apresentarem receptores hormonais
positivos, a hormonioterapia também estd recomendada. A terapia adjuvante sistémica
(hormonioterapia e quimioterapia) segue-se ao tratamento cirirgico instituido. Sua
recomendagfio deve basear-se no risco de recorréncia’.

DO PLEITO

1. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esté voltada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo
¢ 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 é o médico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsdvel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia’.

'Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em: <http.//www].inca. gov.br!comaudo_vicw.mp’?id-nhz
Acesso em: 19 dez. 2019,

TENUTO, R. Et al. Tumores da Regifo Pineal; Disponivel em: <http://www.sciclo.br/pdf/anp/v27n2/03.pdf>, Acesso em: 18
dez. 2019.

}INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Céncer de Mama. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-mama >, Acesso em: 19 dez. 2019.

IINCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Cincer de Mama: ¢ preciso falar disso. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca. Iocul!ﬁ!csimedin/documntlcartilha-cancer-de-mmna-vamos~fn]ar-sobre»isso20I4.ﬂdf
>, Acesso em: 19 dez. 2019.

{BRASIL. Ministério da Saade. Instituto Nacional do Céncer (INCA). Controle do Céncer de Mama: Documento de Consenso.
Abr/2004. Disponivel em: <http://bvsms saude.gov.bs/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2019.

$ BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenciio 4 Saide. Protocolos clinicos ¢ diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saide, Secretaria de Atenglio 4 Saide — Brasilia: Ministério da Sainde, 20§4. Disponivel em:
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III - CONCLUSAO
1. De acordo com os documentos médicos mais atuais acostados ao processo,

trata-se de Autora com histérico de céncer de mama, apresentando “... lesdo com
caracteristicas inflamatdrias, sendo indicada cirurgia...” (Evento 1, LAUDOI14, Pagina 1).
Contudo, néo foi especificado o tipo de cirurgia necessaria, assim como néo ha pedido de
internagdo nos documentos analisados. Diante do quadro clinico, em se tratando da
especialidade oncoldgica, serdio prestados esclarecimentos acerca de tratamento oncolégico.

2. O tratamento oncoldgico estd indicado ao quadro clinico da Autora -
formag@io expansiva grosseiramente nodular (lesdo com caracteristicas inflamat6rias) com
histérico de cancer de mama (Evento 1, LAUDO9, Pagina 1; Evento 1, LAUDOI14, Pagina
1). Além disso, esti coberto pelo SUS conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses € Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: tratamento clinico
de paciente oncolégico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncolégicas, sob os seguintes codigos de procedimento: 03.04.10.002-1 ¢ 03.03.13.006-7.

3 Destaca-se que a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS foi
reestruturada em consonéncia com a Rede de AtengZio & Saude e de forma articulada entre os
trés niveis de gestéio.

4. O componente de Atengo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncol6gica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da aten¢fio bésica na
investigacdo diagnostica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no dmbito da rede de atengéio a saide. O componente da Ateng#o
Especializada é constituido pela Atengdio Ambulatorial ¢ Hospitalar.

5. A Atencgdo Hospitalar é 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
Oncol6gica, nos quais sdio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagfio, 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.

6. Elucida-se que em consondncia com o regulamento do SUS, conforme
pactuac@io na Comissfo Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho
de 2019), o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexldﬂde
Oncolégica (ANEXO I)°.

7. Destaca-se que a Autora é acompanhada por uma unidade de saiude do SUS e
pertencente a referida Rede (ANEXO 1), a saber, o Hospital dos Servidores do Es

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>, Acesso em: 19 dez.
2019.

& Deliberagfio CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitag@o 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 adequacfio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/ponarias/abril2017/dial (/delib4004.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2019, s
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(Evento 1, LAUDOI14, Pagina 1). Assim, informa-se que ¢ de sua responsabilidade garantir a
Autora o atendimento integral preconizado pelo SUS par: tamento em oncologia, oy em
caso de impossibilidade de atendimento da demanda, deverd encaminhd-la a uma unidade

apta em atendé-la.

E o parecer.

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

VIRGI SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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. BarraMansa |Santa Casa de Misericrdia de Bama Mansa 2280051 | 17.07 @ {Unacon com Servigos de Radiohwrapia @ Hematologia
| 1708

CaboFio | Hospital Santa Isabel 21886 | 1706 | Unacon

Sampos 8 | xiadade Potuguesa de Beneficincia de Campos 281250 17065 |Unacon

Sampas ¢ osptalUniverstrio Avar Alvim 287447| 1706 |Unacon com Servico de Radiolerapia

Campos 8 10,14, de Medicina Nuclear o Endoctinologia LtdaMNE | 2287285 17.07 | Unacon com Sarvigo de Radiolerapia

Hapenma | Hospital S50 José do AvaifConfertrcia Slo Josd do Aval | 2278855 | '1.07 ¢ [Unacon com Servias de Radiolerapia @ de Oncologa

1709 |Pedisinca
_ Mtersi  Hospital Municipal Oréncio de Fretas | 1255 | 1714 Hospital Geral com Cirrgia Oncoldgea
Neterdi I'bspﬂUmnﬁhoMﬁum HMPIU"F 12505 ¢ 17.08 |Unacon com Servico de Hematdogia
" |Hospital Alcides Cameino ar% | 17066 , -
Petropolis e Torana Oncologea e 1116 Unacon com Servico de Radioterapia
RioBorito | Hospital Regional Darcy Vargas 206241, 1706 |Unacon
1707, . .
Rio de Janeiro {Hospital dos Servidores do Estado 26%68 | 17080 mngmgmaum,mme
17.08
! Rode Janeino |Hospital Geral doAndarai 269384 | 1706 |Unacon
| Rio de Janeiro | Hospital Geral de Bonsumsa }2269880 | 1708 |Unacon com Senvigo da Hematologia
| M&Jmmﬁw Geritblxwﬂoswﬂml’m 2954231 1706 |Unacon e
i Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1744 |Hospital Geral com Cirugia Oncoligica
i Rio de Janeiro | Hospital Geral da Lagoa 27%53: 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pedidtrica
¢ Rio de Janeiro | Hospital Mano Kroeff 26939 1707 |Unacon com Servico de Radiolerapia
¢ Rio de Janeiro [Hospila Universitario Gaffrée/UniRio 2085415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitano Pedro Emesto-HUPE/UER) 2269783 | T00® | unacon com Senios de Radiolerapia o do Homatologa
| Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga FiboUFRY 2280167 1712 |Cacon e
| Riodt.im Instiuto de Puenculturs ¢ Pdmweesbdum 2296616 171 Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtric 3
! | Rio de Jansiro {Hospilal Estadual Transplante Cincer e Cirungia Indanti 7185081 { 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediitrica
Institulo Estadual de Hemalologa Arthur Siqueina :
; Rio de Janeiro |CavalcantiHemorio/Fundag 3o Pro-instituto de Hematologa - § 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDAR)
Institubo Nacional de Cincer/INCA - Hospital de Cince | 27M54| 1743 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtica

1

| Rio de Janeio

Institso Nacional de CancerINCA - Hospital e Cancer || 2269621 | 1706

Instituto Nocional de Clncer/INCA - Hospital de Clneer Ill | 273462 17.07

Teresdpols | Hospital S50 José/Associaq 30 Congregac 3o de Sanla Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon

Hospital Universitario Sevenno SombraFundag 3o Educacional
Sevarino Sombra 273748 17.06 |Unacon

Volta Redonda |Hospital Jardim Amiia Ltda - HNJA | 1% | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.




