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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1393/2019
Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n° 5102650-07.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicita¢do de informagdes técnicas do 3° Juizado Especial
Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidaria do Rio de Janeiro, quanto a
mastectomia, quimioterapia e radioterapia.

1- RELATORIO
1. De acordo com formulario da Defensoria Pablica do Rio de Janeiro %Evento

1, ANEXO3, Péaginas 1 a 5), emitida em 09 de dezembro de 2019, pela médica

| | a Autora apresenta carcinoma mamario invasivo. Necessita
de mastectomia, quimioterapia e radioterapia, com urgéncia sob risco de metistase e
morte. Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) C50 - Neoplasia maligna da
mama.

2 Segundo Solicitagdo de Consulta da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
(Evento 1, ANEXO3, Pagina 6), sem data de emisséo, assinado pela médica| |
| | a Autora 75 anos, com diagnéstico
de carcinoma mamario invasivo, foi encaminhada para hospital ginecolégico — INCA
mama. Foi informada a seguinte Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) C50
Neoplasia maligna da mama.

3 Em (Evento 1, ANEXO3, Pagina 8) encontra-se laudo de exame
anatomopatolégico do Hospital Municipal Salgado Filho, assinado pelo médico [ ]
| |foi evidenciado: carcinoma mamario invasivo.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1l A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Ateng@o a Satde no ambito do Sistema Unico de
Saunde (SUS) visando superar a fragmentag@o da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e
aperfei¢oar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio
o conjunto de agdes 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 Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do SUS e
da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagédo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no dambito do
SUS.
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4, O Anexo IX da Portaria de Consolidag@o 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 Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do SUS.

S 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 salide habilitados na atengdio especializada em oncologia e define as
condi¢Bes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no @mbito do SUS.

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

T O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde 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 4ambito do SUS.

8. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncologlco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da saide e prevencdo do cancer; detecg:ao precoce/diagnoéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacido do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncol6gica no @mbito 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 habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequagdo 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.

T Considerando a Politica Nacional de Regulagido do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo 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 Regulagdo 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 organizacdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

il 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 6rgdos,
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podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagio de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de céncer correspondem aos virios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos
tipos de céncer de pele porque a pele ¢ formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele € denominado carcinoma’.

2. O céincer de mama ¢é um grupo heterogéneo de doengas, com
comportamentos distintos. A heterogeneidade deste céncer pode ser observada pelas variadas
manifestagdes clinicas e morfolégicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes
diferengas nas respostas terapéuticas. O espectro de anormalidades proliferativas nos 16bulos
e ductos da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma
invasivo. Dentre esses ultimos, o carcinoma ductal infiltrante é o tipo histolégico mais
comum e compreende entre 80 e 90% do total de casos’. As modalidades terapéuticas
disponiveis para o tratamento do céncer de mama atualmente sdo a cirirgica, a radioterapica
para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento
sistémico. As mulheres com indicagdio de mastectomia como tratamento primério podem ser
submetidas a quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento cirirgico 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 cirdrgico instituido. Sua
recomendagdo deve basear-se no risco de recorréncia’.

DO PLEITO

13 A mastectomia consiste na retirada da mama afetada pelo céncer e pode ser
considerada um procedimento ciriirgico extremamente agressivo e traumatico para a mulher.
No que se refere a alteragdo na percepg¢do do proprio corpo, as mulheres revelam a
insatisfagdo e ndo aceitagdo da perda da mama, gerando assim sentimentos de
autodepreciag@o®. A situagdo da doenga e da mastectomia podem afetar os relacionamentos
interpessoais na familia, visto que diante de todo o processo da doenga, ocorrem alteragdes

de ordem fisica, emocional e social na vida da mulher’.

2. A quimioterapia ¢ o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doengas causadas por agentes biolégicos. Quando

aplicada ao céncer, a quimioterapia ¢ chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antibléstica®.

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

2 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Céancer de mama. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_brasil_2019.pdf>. Acesso em: 30
dez. 2019.

3 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 dez. 2019.

*DUARTE, T. P.; ANDRADE, A. N. Enfrentando a mastectomia: andlise 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.

$ MELO, E. M. Et al. O relacionamento familiar ap6s a mastectomia: um enfoque no modo de interdependéncia de Roy. Revista
Brasileira de Cancerologia 2005; v.51, p. 219-225. Disponivel em; <http://www].inca.gov.br/rbe/n_51/v03/pdf/artigod . pdf>.
Acesso em: 30 dez. 2019.

¢ Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC. SCHULZE, M. M. Tratamento Quimioterapico em Pacientes
Oncologicos. Rev. Bras. Oncologia Clinica 2007. Vol. 4 . N.° 12 (Set/Dez) 17-23. Disponivel em:
<https://www.sboc.org.br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/12/artigo3 . pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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3. A radioterapia ¢ um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagSes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagdo é aplicada,
em um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar
todas as células tumorais, com o menor dano possivel as células normais circunvizinhas, a
custa das quais se fara a regenerag@o da area irradiada. Todos os tecidos podem ser afetados,
em graus variados, pelas radiagdes. Normalmente, os efeitos se relacionam com a dose total
absorvida e com o fracionamento utilizado’.

III - CONCLUSAO

1. Ressalta-se que os procedimentos pleiteados - mastectomia, quimioterapia e
radioterapia estio indicados e sio indispenséveis ao tratamento do quadro clinico da Autora
- carcinoma mamadrio invasivo (Evento 1, ANEXO3, Paginas 1 a 5, 6 e 8). Além disso, estio
cobertos pelo SUS, conforme consta na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), sob o nome de: mastectomia
simples, mastectomia simples em oncologia, quimioterapia do carcinoma de mama avangado
-1 linha, quimioterapia do carcinoma de mama avangado - 2* LINHA e radioterapia de
mama sob o seguinte cédigo de procedimento: 04.10.01.006-5, 04.16.12.003-2,
03.04.02.013-3, 03.04.02.014-1 e 03.04.01.041-3.

21 Considerando o tipo de doenga apresentado, cumpre esclarecer que a aten¢do
oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonéncia com a Rede de Atengéio a Satde e de
forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

3. O componente de Atengdo 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 atengdo basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do céncer (..), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atencéo a satide. O componente da Atengéo
Especializada ¢ constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

4. A Atengiio 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
Oncoldgica, nos quais séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, 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 Satide, quando publicados.

Si Elucida-se que em consondncia com o regulamento do SUS, conforme
pactuagdo na Comissao 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 @)%

7 INCA. Radioterapia. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca, local/files//media/document/radioterapia-
2010.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019,

# Deliberagaio CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “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, nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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6. Nesse sentido, foi realizada consulta a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER), onde verificou-se as seguintes solicitagdes para a Autora (ANEXO 1In)°:

° “Consulta exame”, solicitado em: 15/01/2019, pela unidade CMS Mario
Olinto de Oliveira, com situagdo agendada, unidade executora: Centro de Medicina
Nuclear da Guanabara Matriz.

. “Consulta exame”, solicitado em 16/12/2019, Hospital Estadual Adao
Pereira Nunes (HEAPN), com situagdo cancelada.

. “Consulta exame”, solicitado em: 03/11/2019, pela unidade CMS Miério
Olinto de Oliveira, com situag@o chegada confirmada, unidade executora: Centro
de Medicina Nuclear da Guanabara Matriz.

71 Assim, considerando o atendimento no Centro de Medicina Nuclear da
Guanabara Matriz, em novembro de 2019 e o agendamento de um préximo atendimento na
mesma unidade, sugere-se que seja verificado junto & Autora se os procedimentos
pleiteados estio sendo realizado.

8. Importante ainda acrescentar que a unidade de saiude onde a Autora estd
sendo acompanhada - Hospital Mario Kroeff pertence 4 Rede de Alta Complexidade
Oncolégica do Rio de Janeiro (ANEXO I), entende-se que a via administrativa para o
caso em tela pode estar sendo utilizada, restando atualizacio do caso em tela, para que

seja possivel inferir quanto a integralidade do atendimento.

9. Quanto ao grau de risco, cabe ressaltar que em documento (Evento 1,
ANEXO3, Péginas 4 e 5), a médica solicita urgéncia para o tratamento da Autora, devido ao
risco de metastase e morte. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizaciio da
radioterapia, pode comprometer o prognéstico em questio.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢iio Judicidria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RIJ 321.417
ID. 4.455.176-2

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

? Sistema Estadual de Regulaglio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 30 dez. 2019.



Secretaria de
Sadde

=R
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Ag¢des de Saade

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

Anexo I
Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
H 17.06 15
Barra Mansa | Santa Casa de Misericcrdia de Barra IMansa i 2280[)51 17.07 e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
;1708
|
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel e 2278286 17.06 {Unacon
g;?:gf:zt |Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 287250 | 1706 |Unacon
ggy"l‘g:zd:s Hospital Universitario Alvaro Alvim t 2287447 ; 17.06 {Unacon com Senvico de Radioterapia
((S;;/ngziz lnshluto de Medicina Nuclaar e Endocnnologla Lida/IMNE 12287285 1707 |Unacon com Servico de Radicterapia
ltaperuna | Hospital Sao José do Avaf/Conferéncia Sio José doAvai 2278955 | 17.07 @ |Unacen com Senigos de Racdoterapia ¢ de Oncaloga |
{ | 17.09 |Pediatrica i
Nitersi  Hospital Municipal Oréncio de Freitas ' ;12556 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Nitersi ' Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAPIUFF | 12505 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Bikeopots, | Ak e Gl A U105 U Senvigo de Radioterap
o !Centro de Terapia Oncoléglca | errg| 1115 [MOCMSOMTEND i
Rio Bonilo | Hospilal Regional Darcy Vargas S [ 22662411 17.06 |Unacon
’ 1707, . .
; o : l Unacon com Servigos de Radicterapia. de Hematologia e
Rio de Jangiro Hosputal dos Servidores do Estado 2269988 t 1177039 € | e Oncologia Pediarica
' Rio de Janeiro Hospnai Geral do Andarai o, ol | 2269384 , 1708 |Unacon i i_ T
Rio de Janeiro | {Hospital Geral de Bonsucesso 12269880 | 1708 |Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes | 22954231 1706 |Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Ipanema | 2269775 ~ 17.14 [Hospital Geral com Clrurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro EHos_pital Geral da Lagoa | 2273659 | 17.08 |Unacon com Semco de Oncologta Pedxatnca
Rio de Janeiro Hospital Mario Kroeff ] 2069899 | 17.07 |Unacon com Senm;o de Radioterapia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio | 2295415 17.06 |Unacon :
Rio de Janeiro | Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UER) | 2269763 | "T7® |Unacon com Servios de Radioterapia e de Hemalolgia
I |
Rio de Janeiro ' Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ | 2280167 | 1712 |[Cacon
RID de Janelm Instltulo de Puericultura e Pediatria Martagdo GesleiraUFRJ ! 2296616 AL Unawn Exclusw_a_@pcologla Pedialrica
Rio de Janelro Hospual Estadual Transplanle Céncer e Cirurgia Infantil 718’\08!__| _1711 Unacon Exclusiva de Oncologia Pedialrica
Instltuto Estadual de Hematolegia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro CavalcanlllHemonu/Fundagﬁo Pré-Instituto de Hematologia - 2235067 | 1710 |Unacon Exclusiva de Hematologia
.FUNDARJ !
P mee o S W ey e ~
| |
Instituto Nacional de Carcer/|NCA - Hospital de Cancer | 2273454 I 17.13 {Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica |
Rio de Janeiro | I
| , Sy — e ]
{Instituto Nacional de Céncer/INCA - Hospital de Cancer |I 2259821 i !
| Instituto Nacional de CancerINCA - Hospital de Cancer Il 2273462 Lo o 5 J
Teresépolis ! Hospital S3o José/Associac3o Congregagio de Santa Catanna 2292386 | 17.06 |Unacen |
]
Hospnal Universitario Sevenino Sombra/Fundacdo Educacnonal '
S S S B T e N |
Volla Redonda Hospﬂal Jardim Amaiia Lida - HINJA T 25186 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia |
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