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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1385/2019
Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n°® 5099662-13.2019.4.02.5101,
ajuizado pot] | neste
ato representada por | k.

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas do 13°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
agendamento de consulta oncolégica.

I - RELATORIO

16 De acordo com documentos médicos da Secretaria Municipal de Satide de Itaguai
(Eventol_FORMS5_pag. 4, Eventol COMPS5_pags. 18 e 19), emitidos em 15 de outubro e 04 de
novembro de 2019, pelos médicos [ le

| | a Autora, 60 anos, foi encaminhada
para profissional mastologista, com dor na mama esquerda. Apresenta carcinoma invasor de
mama esquerda. Necessita de tratamento especializado em oncologia com urgéncia. Foi
mencionada a seguinte Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): C50.9 — Neoplasia
maligna da mama, néo especificada.

2. Conforme observado em formulario médico da Defensoria Plblica da Unido
(Eventol FORMS péags. 5 a 9), preenchido em 04 de novembro de 2019 pelo médico
supramencnonado proveniente do Hospital Municipal Sdo Francisco Xavier, a Autora apresenta
carcinoma invasor de mama esquerda tipo nio especial, grau 2. Foi solicitada avalia¢io em
oncologia para avaliagio cirirgica/medicamentosa. E necesséria a realizagio dos exames de
ressonancia magnética e cintilografia 6ssea. Caso nido seja submetida ao tratamento indicado
ocorrera avango da doenga, e a situagdo configura urgéncia.

3 De acordo com laudo do Rio Imagem (Eventol COMP6 pég. 23), com data de 27
de agosto de 2019, emitido pela médica | |
|:| foi realizada “Core Biopsy” de mama guiada por ultrassom dirigida para o nédulo sélido, oval,
circunscrito, medindo 3,0 x 2,2 x 2,5cm, localizado no QSM da mama esquerda, as 11 horas,
palpavel. Foram colhidos 5 fragmentos e fixados em formol a 10%. Procedimento sem
intercorréncias. Foi solicitada avaliagao histopatoldgica.

4. Acostados ao Processo encontram-se laudos de exames anatomopatoldgico e
imunohistoquimico do Laboratério Riolabor medicina diagnéstica (Eventol COMP6 pags. 20 a
22), com datas de liberagdo de 09 de setembro e 14 de outubro de 2019, emitidos pelo médico
| | nos quais foi relatada a observagio de
carcinoma invasor da mama tipo nio especial grau 2 histolégico, positivo para receptor de
estrogénio, clone EP1 (positivo, fraca, em cerca de 20%) e para ki67, clone MIB-1 (positivo, cerca
de 20%).
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0 — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag¢iio n°® 3/GM/MS, de 2§ de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagiio da Atengio & Salide no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagio da atengfio e da gestdo nas Regides de Satde 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 Consolidagdc n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acles e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo [V da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencfio & Salide das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengiio e Controle do Céncer na Rede de Atengdo 4 Salide
das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito 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 organiza¢io, plangjamento, monitoramento, controle e avaliacio dos
estabelecimentos de saiide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagfio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Safide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de InformagSes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemdtica de autorizagdo, informagiio e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagf@io n® 2/GM/MS, de 28 de
setembre de 2017, dlspoe sobre a aplicacio da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que
versa a resperto do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito
do Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberag@io CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolo&xco
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 05 seguintes eixos prioritdrios:
promog¢do da salde e prevengiio do céncer; delccc,:ﬁo precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacio do acesso.

9. A Deliberacio CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagéo 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
adequacéio & 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.
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11. Considerando a Politica Nacional de RegulagZo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagfo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 99§ 17 O Complexo Regulador serd organizado em:

1 - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

1T - Central de Regulacdio de Iniernagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimenios hospilalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso
aos leitos hospitalares de wrgéncia; e

11 - Ceniral de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimenio pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéneie,

DO QUADRO CLINICO

1. Cincer € 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 érgéios, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metdstase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muitc agressivas e incontrolaveis, determinando a formagio de lumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de céincer correspondem aos varios
tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de cincer de pele porque a pele é
formada de mais de um tipo de célula, Se o cincer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou
mucosas ele é denominado carcinoma’.

Z. O céncer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cincer pode ser observada pelas variadas manifestacdes clinicas
e morfologicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferengas nas respostas
terapéuticas. O especiro de anormalidades proliferativas nos lébulos e ductos da mama inclui
hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses tltimos, o
carcinoma ductal infiltrante ¢ o tipo histolégico mais comum e compreende entre 80 e 90% do (otal
de casos®. As modalidades terap@uticas disponiveis para o tratamento do cincer de mama
atualmente sfio a cirlirgica, a radioterdpica para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a
quimioterapia para o tratamento sistémico. As mulhercs com indicagiio de mastectomia como
tratamento primério podem ser submetidas & quimioterapia ncoadjuvante, seguida de tratamento
cirlrgico conservador, complementado por radioterapia. Para aqueclas que apresentarem receptores
hormonais positives, a hormonioterapia também esti recomendada. A terapia adjuvante sistémica
(hormonioterapia e quimiolerapia) segue-se 2o tratamento cirfirgico instituido. Sua recomendagio
deve basear-se no risco de recorréneia®,

VINSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que ¢ cancer? Disponive! em:
<hupi/wwwl.inca,gov.br/conteudo_view,asp?id=322>, Acesso em: 30 dez. 2019,

2 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA, Cincer de mama., Disponivel em: <

https:/Awvwiv.inea, gov.br/sttes/ufu.sti.inca. local/files/media/document/a_situacao_ca_mame_brasil_2019.pdf>. Acesso
em: 30 dez. 2019,

IINSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Controle do Céncer de Mama: Documento de Consenso. Abr/2004,
Disponivel em: <htip://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacocs/Consensointegra.pdf>, Acesso em: 30 dez. 2019.
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3 A dor € conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada
individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou crénica, de um
modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrdes de sono, apetite e
libido, manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuigdo da capacidade de
concentragdio, restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos
individuos com dor crdnica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo
exacerba-los. Um dos critérios diagnésticos para pesquisa em dor cronica ndo oncoldgica,
preconizado pela taxonomia da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragio de
seis meses”.

DO PLEITO

1 A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo de

hipéteses ou conclusdes diagnésticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios,

e prescrig¢do terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou nfio em um tnico
5

momento’.

2 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 e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

III — CONCLUSAO

11 O cincer de mama vem ocupando lugar de destaque, por apresentar incidéncia
crescente e elevado indice de mortalidade. Nao é apenas o mais comum entre as mulheres, mas
também € o que mais mata’. O cdncer de mama deve ser abordado por uma equipe
multidisciplinar visando o tratamento integral da paciente. As modalidades terapéuticas disponiveis
atualmente sdo a cirurgica e a radioterapica para o tratamento loco-regional e a hormonioterapia e a
quimioterapia para o tratamento sistémico. A indicagdo de diferentes tipos de cirurgia depende do

4 KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crénica em adultos, Revista
Brasileira de Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07v59n4.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

5 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugiio CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 30 dez. 2019.

¢ Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satide, Secretaria de Atengdio 4 Saude — Brasilia: Ministério da Satide, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bys/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30
dez. 2019.

7INCA - Instituto Nacional do Céncer. PEREIRA, C. M. A. VIEIRA, E. O. R. Y3 ALCANTARA, P. S. M. Avaliagdo de
protocolo de fisioterapia aplicado a pacientes mastectomizadas a Madden. Artigo Original Protocolo de fisioterapia pos-
mastectomia. Disponivel em: < http://www1.inca.gov.br/rbe/n_51/v02/pdf/artigo6.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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estadiamento clinico e do tipo histolégico, podendo ser conservadora ou n#o conservadora
(mastectomia)®.

2. Informa-se que a consulta em oncologia esta indicada diante do quadro clinico
apresentado pela Autora - neoplasia maligna da mama (Eventol FORMS5 pags. 4 a 9,
Eventol _COMPS5_pégs. 18 e 19; Eventol_COMP6_pags. 20 a 23). Além disso, esta coberta pelo
SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Safide - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em atencfio
especializada, sob os seguintes cddigos de procedimento: 03.01.01.007-2.

3. Quanto a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Atengéo a Satde e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

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¢io diagnéstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no 4mbito da rede
de atencdo a satde. O componente da Atengdio Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

S5 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 Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internag@o, 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. Em consonéancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagao CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO I)°.

T Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), verificou-se
que consta solicitagdo de “consulta exame™ para a Autora, solicitado em 21/10/2019, solicitante:
Secretaria Municipal de Satde de Itaguai, situagdo: chegada confirmada, unidade executora:
INCA 3 Instituto Nacional do Céncer II1 (ANEXO II)'°.

8. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela j4 estd sendo
utilizada.
9. Enfatiza-se que em documento médico (Eventol FORMS péag. 4, 8 e 9) é

informado que, caso a Autora ndo seja submetida ao tratamento mdlcado havera risco de avango
da doenga carcinomatosa, configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada
na realizacao da consulta podera influenciar negativamente no prognéstico em guestio.

8 INCA. Controle do céncer de mama - Documento de Consenso, 2004. Disponivel em: <

http://www 1.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

? Deliberagéo CIB n° 5.892 de 19 de julho de 2019. Pactua as referéncias da rede de alta complexidade em oncologia no
ambito do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/650-2019/julho/6522-
deliberacao-cib-rj-n-5-892-de-19-de-julho-de-2019.html>. Acesso em: 30 dez. 2019.

10 Sistema Estadual de Regulagéo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em:
<https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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10. Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de agendamento nfio constam
no escopo de atuacio deste Niicleo.

E o parecer.

Ao 13° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria do Rio

de Janeiro, para conhecer e tomar as providénc ntender cabiveis.
JULIANA PEREIRA DE CASTRO MARCELA M} DO DURAO VIRGI SILVA
Farmacg@utica Agsistente\id(foordenagéo

Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

CRF-RJ 22.383

ID. 4{216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO I
Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
MUNICIPIO T  ESTABELECIMENTO "CNES | CGDIGO  HABILITAGAD
17.06. |
Barra Mansa | Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 | 17 07 & |Unacon com Servigos de Radicterapia e Hematologia
' 17 08
X Caba Frio Hospnal Sama Isabel > 12278286 | 1705 |Unacon
gfyy":mz‘i: Sociedade Ponuguosa de Beneficiencia go_C_amiof "‘72287250 ,1,7 06 Unacon .
gg:"g:;z i: Hespital Uni :mltdno A!vnm- i\!nm ! 2087247 | 1706 Unacen com Ser.u;o de Radlolampm
Campos de Medici End diat
Goytacazes de Nucl_eaf_ |.a | lfh‘fa IITEI? 22672.8_5 ! 17.07 |Unacon com Sewvigo de Radioterapia
taperuna |Hospital 530 José do Aval/Conferbncia S8o Joss do Aval afines | 17.0% [ascon con Servigos de Radiolerapia e de Oncologia
 Nitersi | Hospital Municipal Oréncio de Freitas % | 12566 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Nilerdi !-losp‘uz! Universitaric Anténio Pedro - HUAP/UFF 125_05 17.08 |{Unacon com Sern(:o de Hemnsnlogm
Hospital Alcides Cameiro | 2275562 | 17.06¢ 2 =5
P ) s — u Si Radiot
e Cenlro de Terapla Oncolsgica iy 268779| 1715 | :\acm SomSets0 08 e !
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas i | 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07, ; - i %
: . . Unacon com Services de Radicterapia. de Hematolegia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 11.703; de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral doAndarai 2269384 | 1706 |Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Bensucesso e L 0 | 2269880 | 17.08 |Unacon com Smlqo de Hemawlogla i
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes | 2205423 | 1706 Unacon |
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema : o B 2269775 | 1714 Hespital Geral com Cmugm Oncologu.': o
Rio de Janeir | Hospital Geral da Lagoa i 2273659 | 17,09 |Unacon com Servico de Oncologia P B!
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radicterapia i
Rio de Janeiro |Hospital Universitirio Gaffrée/UniRio 2285416 | 1706 |Unacen
L i vl
Rio de Jansiro |Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UERY | 2069783 17.072 | Unacen com Servigos de Radi & de Hematologia |
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga FIho/UFRJ [ 2280167 1712 |Cacon i
Rio de Janeiro |Institulo de Puericultura & Pediatria Martagao | GummlUFRJ | 2296616 | 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Padidtrica i
R'I'D_th”.{a_l?glfg Hospital Estadual Tmnmlanlo Cancer & Clrurgm Infantl 718:061 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia P
{Instiluto Esladual de Hemmdogu Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | CavalcantifHemono/Fundag 3o Pré-nstituto de Hematclogia - | 2295057 1710 |Unacon Exclusiva de Hematolegia
| FUNDARJ !
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servigo de Oncologia Padidtrica '
Rio de Janelro | f
Instituto ano@lgg_ Cancer/INCA - H_ospual de Cdncer |l 2269821 | 1706 | {
e Instituto Naciconal de Cincer/INCA - Hospital de Cancer Il | 2272462 | 17 07 ok
Teresopolis HqspjlalSio oA G f‘ ngreg “,‘ de §=nl§| _Ca_lqn_la 2292386 ) '_17 06 Unacon . i
v Hoapital Utvarsitirio S SombravFundacho Ed I 2273748 | 17.08 ien
i {
Volta Radonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA ! 25186 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapla :

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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ANEXO I1
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