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O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
consulta em oncologia e cirurgia.

I- RELATORIO
1. De acordo com documento do Hospital Balbino (Evento 1, ANEXOS, Péagina 2),

emitido em 12 de agosto de 2019, assinado pelo cardlologlsta|

| | a Autora realizou risco cirtrgico para cirurgia de mastectomia devido a
cancer de mama.

2 Foi acostado laudo de exame anatomopatolégico (Evento 1, ANEXOS, Pagina 6),
em impresso da Bio Neo Laboratério de Anatomia Patolégica e Citopatologia, emitido em 17 de
junho de 2019, assinado pelo médico

onde foi concluido: carcinoma ductal infiltrante grau nuclear 2. Presenga de componente in situ,
tipo comedocarcinoma.

3 Em (Evento 1, ANEXOS, Pagina 7), encontra-se laudo de mamografia digital em
sistema DR, em impresso do Labs at, realizado em 24 de julho de 2019, assinado pela médica

, onde foi evidenciado “retragdo da
papila direita; mamas predominantemente adiposas; asstmetrza focal irregular (extensdo de cerca
de 40mmy), impregnada de calcificagdes irregulares, localizada no quadrante inferior medial, tergo
anterior da mama direita, em correspondéncia aos nédulos descritos na ulirassonografia, com
alvo de biépsia” BI-RADS 6.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Aten¢do a Saude no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Satude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢des
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Ateng#o a Satude das Pessoas com Doengas Cronicas, no 4ambito 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 Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Satde
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito 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 organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satide habilitados na atengd@o especializada em oncologia e define as condig¢des
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (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 autorizagdo, informagao e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

75 O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagédo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspoe 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 &mbito
do Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberag@o 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:
promog¢do da saide e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagnéstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9 A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. 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
adequagcdo 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.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidag@o 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;

II - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

III - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO
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I Cancer ¢ 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 6rgaos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formag@o de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cincer correspondem aos varios
tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de céncer de pele porque a pele é
formada de mais de um tipo de célula. Se o cédncer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou
mucosas ele é denominado carcinoma’.

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 lébulos 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’. As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do cdncer de mama
atualmente sdo a cirirgica, a radioterapica para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia € a
quimioterapia para o tratamento sistémico. As mulheres com indicagdo de mastectomia como
tratamento primério podem ser submetidas & quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento
cirtirgico 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 cirurgico instituido. Sua recomendagéo
deve basear-se no risco de recorréncia’.

3. O Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®), elaborado pelo
American College of Radiology desde 1992, é um guia de recomendagGes para padronizag@o de
laudos de exames de imagem da mama*.

DO PLEITO

1is A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo de
hipéteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios,
e prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
momento’.

2. A oncologia é 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 e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situag@o exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do

'Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que ¢é cancer? Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso
em: 30 dez. 2019.

2 BRASIL. INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Cancer de mama. Céncer de mama. Disponivel em: <
hltps://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/ﬁlcs/mcdia/documen(/a_situacﬂo__ca__mama_brasil_lol9Apdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.
3IBRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Céncer (INCA). Controle do Cancer de Mama: Documento de Consenso.
Abr/2004. Disponivel em: <http:/bysms.saude.gov.br/bys/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

1 Scielo. BITENCOURT, A. G. V. Classificar as lesdes mamérias da categoria BI-RADS 4

pela ressonancia magnética em subdivisdes: ¢ viavel? Radiol Bras. 2016 Mai/Jun;49(3):V. Disponivel em: <
hup://www.scielo.brlpdf/rb/v49n3/pt_0l00-3984-rb—49-03-000VApdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

5 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugdio CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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cancer e responsave] sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’,

3: A mastectomia consiste na retirada da mama afetada pelo céncer e pode ser
considerada um procedimento cirirgico extremamente agressivo e traumatico para a mulher. No
que se refere a alterag@o na percepgdo do proprio corpo, as mulheres revelam a insatisfagdo e néo
aceitagdo da perda da mama, gerando assim sentimentos de autodepreciagdo’. A situagdo da doenca
e da mastectomia podem afetar os relacionamentos interpessoais na familia, visto que diante de
todo osprocesso da doenga, ocorrem alteragdes de ordem fisica, emocional e social na vida da
mulher®.

III — CONCLUSAO

1. O cédncer de mama vem ocupando lugar de destaque por apresentar incidéncia
crescente e elevado indice de mortalidade. Néo é apenas o mais comum entre as mulheres, mas
também ¢é o que mais mata’. O cincer de mama deve ser abordado por uma equipe
multidisciplinar visando o tratamento integral da paciente. As modalidades terapéuticas disponiveis
atualmente s@o a cirirgica e a radioterapica para o tratamento loco-regional e a hormonioterapia e a
quimioterapia para o tratamento sistémico. A indica¢do de diferentes tipos de cirurgia depende do
estadiamento clinico e do tipo histolégico, podendo ser conservadora ou ndo conservadora
(mastectomia)'’. A mastectomia simples é a remogdo somente do tecido mamério e mamilo e de
uma pequena porgio da pele de revestimento''

2: Informa-se que a consulta em oncologia e cirurgia estdo indicados diante do
quadro clinico apresentado pela Autora - carcinoma ductal infiltrante grau nuclear 2 (cdncer de

mama) (Evento 1, ANEXOS, Paginas 2, 6 ¢ 7). Além disso, estdo cobertos pelo SUS, conforme a
Tabela de Procedunentos Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencio especializada,
mastectomia simples e mastectomia simples em oncologia, sob os seguintes codigos de
procedimento: 03.01.01.007-2, 04.10.01.006-5 e 04.16.12.003-2.

3; Quanto a organizagdo da atengdo oncologica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

I3

4, O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengéo basica na investiga¢do diagnéstica, no

¢ Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo & Satde. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terap@uticas em Oncologia/Ministério da
Sande, Secretaria de Atengio & Satde — Brasflia: Ministério da Satade, 2014. Disponfvel em:
<http://bvsms.saude.goy.br/bys/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>, Acesso em: 30 dez. 2019.
"DUARTE, T. P.; ANDRADE, A. N. Enfrentando a mastectomia; anlise dos relatos de mulheres

mastectomizadas sobre questdes ligadas a sexualidade. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/epsic/v8n1/17245.pdf>. Acesso em: 30
dez. 2019,

8 MELO, E. M. Et al. O relacionamento familiar ap6s a mastectomia: um enfoque no

modo de interdependencia de Roy. Revista Brasileira de Cancerologia 2005; v.51, p. 219-225. Disponivel em:
<http://wwwl.inca.gov.br/rbe/n_51/v03/pdf/artigo4.pdf>. Acesso em: 30 dcz 2019.

? INCA - Instituto Nacional do Cancer. PEREIRA, C. M. A, VIEIRA,E.O.R. Y.; ALCANTARA, P. S. M. Avaliagdo de protocolo de
fisioterapia aplicado a pacientes mastectomizadas a Madden. Artigo Original Protocolo de fisioterapia pds-mastectomia. Disponivel em:
< http://www1.inca.gov.br/rbc/n_51/v02/pdf/artigo6.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

' INCA. Controle do cancer de mama - Documento de Consenso, 2004, Disponivel em: <
http://www]1.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

"' BVS — Biblioteca Virtual em Saiide. Descriglo de mastectomia simples. Disponivel em: <http:/pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?output=site&lang=pt&from=1&sort=&format=summary&count=20&fb=&page=1&filter%5Bdb%5D%5B%5 D=DECS &q=&i
ndex=tw&tree_id=E04.466.754 &term=mastectomia>. Acesso em: 30 dez, 2019.
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tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no @mbito da rede
de atenciio & saude. O componente da Atengdo Especializada € constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.,

3 A Atengdo Hospitalar é 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 Oncol6gica, nos quais
sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagéo, a depender
do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satide, quando publicados.

6. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO n*.

7. Para ter acesso ao atendimento preconizado pelo SUS em oncologia, sugere-se que
a Autora compareca 4 sua unidade bésica de referéncia, munida de encaminhamento médico, a fim
de ser encaminhada via Central de Regulagio para uma das unidade habilitadas na referida Rede de
Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1) para que receba o atendimento integral preconizado
pelo SUS para o tratamento da sua condi¢éo clinica.

8. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER), verificou-se
que consta solicitagdo de “consulta exame” para a Autora, solicitado em 29/08/2019, solicitante:
CF Souza Marques, situagdo: chegada confirmada, unidade executora: Hospital Mario Kroeff
(ANEXO ID".

9. Assim, considerando que o Hospital Mario Kroeff pertence 2 Rede de Alta
Complexidade Oncolégica do Rio de Janeiro. caso a consulta informada no SER seja para o
tratamento oncolégico da Autora. entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta
sendo utilizada.

10. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias

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 prontudrio .

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢iio Judicidria do Rio

de Janeiro, p ecer e tomar as providéncias que entender cabiveis. @/
MARCEELA MACHADO DURAO FLAVIO AFONSO BADARO VIRGI SILVA
Assiptente ‘enagio Assessor-chefe Enfermeira
CRF-RJ 10.277 COREN/RJ 321.417
ID. 436.475-02 ID. 4.455.176-2

65-6

T
12 Deliberagdo CIB n® 5.892 de 19 de julho de 2019. Pactua as referéncias da rede de alta complexidade em oncologia no dmbito do
Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov,br/dclibcracocs-cib/650-20l9/julho/6522-dclibcrncao-cib-rj-n-5-892-
de-19-de-julho-de-2019.html>. Acesso em: 30 dez. 2019.
13 Sistema Estadual de Regulagfio (SER). Historico do paciente. Disponivel em:
<https://ser.saudcnel.srv.br/scr/pages/inlernacao/historico/historico-pacicmc.seam>. Acesso em: 30 dez. 2019.
4 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saudc.gov.br/bvs/saudelcgis/gmlzol4/pn1220_03__06_20 14 html>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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ANEXO I

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

; 'MUNIClPlO

l ——e—

ESTABELECIMENTO

oNEs [copicel

~ HABILTAGAD

Rio de Janeiro

Hospital Estadual 1 Transplante Cancer e Cirurgia Infantil

Instiluto Estadual de Hematologia Arthur Sigueira

7185081

Barra Mansa {Santa Casa de Misencordia de Barra Mansa 2230051 | 17.07 & |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio Hospital Santa Isabel ) 2278286 | 17.06 [Unacon
g;':g:;:; {Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 [Unacon
gg;,“mpg:z‘;i Hospital Universitario Alvaro Alvim 2087447 | 17.06 |Unacon com Servigo de Radicterapia
Gco“;"‘gg;‘i‘: Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinclogia Ltda./IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
ltaperuna | Hospital S0 José do Avai/Conferéncia S3io José do Aval 2278865 1?‘705; g::fdm:a""‘ Servigos de Radioterapia e de Oncologia
Niteréi  |Hospital Municipal Oréncio de Freitas . 12586 | 17 14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niterdi Hospital Universitario Antdnio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servigo de H togi
S " Hospital Alcicdes Cameiro 2075862 | 17.06 8 heior SroidE da Fatarati
i Centro de Terapia Oncologica 268779 | 1715 FealsRn e lgebyiog
Rio Bonito  |Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon g
17.07, . 3 5
? = ¢ |Unacon com Servicos de Rad de Hen gia @
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2265988 1:‘;,0390 de Oncologia Pediatrica
iro_|Hospital Geral doAndaral  — |2269384[ 1706 |Unacon e
Hospltal | Geral de Bonsucesso 2269880 _17.08 |Unacon com Seivlqo de Hemalologla -
“Rio de Janeiro | Fosptal Geral de JacarepagualHospilal Cardoso Fontes | 2295423 | {7.06 |Unacon . 8
Ric de Janeiro ;Hospital Geral de |panema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Cncoldgica
| Rio de Je Janeire :Hospital Geral dalagea 12073659 | 17.09 |Unaconcom Servigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro | Hospi!al Mario Kroeff 2269699 | 17.07 |Unacon com Servico de Radio(erapm
Rio de Janeire {Hospital _\Jr_\_r!gmtano Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon K
Rio de Janeiro {Hospital Universitério Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 | "0 € lunacon com Sevigos de Radicterapia e de Hematologi
Rio de Janeirc EHospual Unwsts!__l_.'l_rl_o E!_ETﬂ!_l__r!_o_ﬁrig_q_F‘ll_\dUFRJ | 2280167 | 17.12 |Cacen
Rio de Janeiro 'Insmulo de Puericullura e Pediatia Martagao GsswraIUFRJ 96616 17 }1 Unacon Exclusiva de Oncolog-a Pediatri

Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

Rio ¢le Janeirc |CavalcantvHemeric/Fundag 3o Pré-instituto de Hemalologia - 17.10 {Unacen Exclusiva de Hemalologia
IO 1 R, S ] B ¥ e et
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer [ 22734584 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janairo B i ™ L e |l -
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital Sdo José/A iagdo Congregagao de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Hospital Universitdrio Severi bra/F ¢dio Educacional
Vassouras ot aciiio Sobis 2273748 | 17.06 |Unacon :
Volta Redonda {Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
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