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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0012/2020

Rio de Janeiro, 27 de janeiro de 2020.

Processo n°® 5105920-39.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a
internag¢fo ao tratamento oncolégico.

I —- RELATORIO

il De acordo com o documento (Evento 1 LLAUDO4 Pégina 2) do Hospital Naval
Marcilio Dias, emitido em 29 de outubro de 2019, pela médica | |
| |, a Autora apresenta neoplasia maligna da mama, estigio [V
(com metdstases 6sseas), subtipo carcinoma ductal infiltrante. Encontra-se em quimioterapia
paliativa de manutengéo, ainda sem previséo de término. Foi mencionada a seguinte Classificagéo
Internacional de Doengas (CID-10): C50 — Neoplasias [tumores] malignas(os) da mama.

2. Em (Evento 12 ANEXO2 Pagina 1) encontra-se documento médico do dia 02 de
janeiro de 2020, emitido em impresso e por médica supramencionados, informando que a Autora
apresenta neoplasia maligna da mama. Foi participado que a sua primeira consulta em oncologia
ocorreu em 02 de outubro de 2018. Foi diagnosticada com carcinoma invasivo de mama nao
especial grau Il apés bidépsia em 16/08/2018. Receptores de estrogénio, progesterona e Cerb B2
(HER2) negativos. Estadio clinico IV (doenca metastitica). Realizou quimioterapia paliativa com
o esquema de Paclitaxel semanal, associado a Acido Zoledrdnico (Zometa®) e Bevacizumabe
(Avastin®). Iniciou terapia de manutengdo com os medicamentos Bevacizumabe e Acido
Zoledrdnico (Zometa®) a cada 28 dias, tendo recebido sua altima aplicagdo em 21/11/2019, na data
de seu ultimo comparecimento em consulta na oncologia desta unidade. Ndo hé previsdo de
término do tratamento gquimioterapico paliativo, em virtude de tratar-se de doenga oncolégica
incuravel, doenga metastatica para ossos, desde o diagnéstico em 2018.

11 — 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 Atengdo a Saide no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide 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 Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saiide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Sande (SUS) e da outras providéncias.

B O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengéo 4 Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, 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 Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Si A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parAmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atenc¢éo 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
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informagdo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7 O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo 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 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 prioritarios:
promogdo da salde e prevengdio do céncer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagido do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no &mbito 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
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.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo 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
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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

e Ciancer € 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 érgéos, 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 céncer 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 céncer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou
mucosas ele é denominado carcinoma'.

2 O caAncer 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 diferencas nas respostas
terapéuticas. O espectro de anormalidades proliferativas nos l6bulos e ductos da mama inclui
hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses Gltimos, 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 cidncer 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 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 est4 recomendada. A terapia adjuvante sistémica
(hormonioterapia e quimioterapia) segue-se ao tratamento cirurgico instituido. Sua recomendagéo

deve basear-se no risco de recorréncia’.

35 A metastase é basicamente a disseminag¢éo do cancer para outros 6rgaos - quando
as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo € uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
érgdo, longe do sitio primério ou local de origem da doenga, esse novo tumor € chamado de
metastatico®.

1 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que ¢é ciincer? Disponivel em:
<http://www].inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 24 jan. 2020,

2 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Céncer 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: 24 jan. 2020. )

3INSTITUTO 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: 24 jan. 2020.

1 ALBERT EINSTEIN. SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ a metistase? Disponivel
em: <https://www.einstein.br/noticias/noticia/o-que-e-metastase>. Acesso em: 24 jan. 2020.
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DO PLEITO

1% Internac¢dio hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um
hospital’. Unidade de internacdo ou unidade de enfermagem € o conjunto de elementos destinados a
acomodagdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestagdo de cuidados
necessarios a um bom atendimento®.

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

III - CONCLUSAO

is Inicialmente, cumpre esclarecer que ap6s analise dos documentos médicos
apresentados e descritos no primeiro item deste parecer, observou-se descrigdo de que a Autora
apresenta o diagnostico de neoplasia maligna da mama, em tratamento quimioterapico, sem
previsido de término do tratamento (Evento 1 LAUDO4 Pagina 2, Evento 12, ANEXO2, Pagina
1), sem citagio ou pedido de internagdo, conforme pleiteado. Dessa forma, ressalta-se que as
informag®es abaixo estdo relacionadas ao tratamento e que cabera a unidade de saide, mediante ao
quadro da Autora, proceder com o pedido de internag@o.

r

2. Informa-se que o tratamento oncolégico estd indicado e ¢ indispensdvel ao
quadro clinico apresentado pela Autora - neoplasia maligna da mama metastatica para 0ssos. em
quimioterapia _ paliativa _de manutenc@o, (ainda sem previsdo de término) (Evento
1_LAUDO4_Pagina 2, Evento 12, ANEXO2, Pdgina 1). Além disso, esta coberto pelo SUS,
conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: quimioterapia do carcinoma de mama
avancado -1* linha e quimioterapia do carcinoma de mama avangado - 2° linha, sob os seguintes
c6digos de procedimento: 03.04.02.013-3 e 03.04.02.014-1.

3. Quanto a organizagdo da atengdo oncolégica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atengdo a Satde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

4. O componente de Atengdio Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da ateng@o basica na investigagdo diagnéstica, no

5 Biblioteca Virtual Em Saude. Descritores em Ciéncias da Satde. Descrigdio de hospitalizagio. Disponivel em:
<http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p
&search_exp=Hospitaliza%E7%E30>. Acesso em: 24 jan. 2020,

6 Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos ¢ Definigdes em Satide. Revista Brasileira de

Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977. Disponfvel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
716719770003003 14>, Acesso em: 24 jan. 2020.

7 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satide, Secretaria de Atengdo a Saude — Brasilia: Ministério da Saade, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude, gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 24
jan. 2020.
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tratamento do cincer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da
rede de atencdio a saiide. O componente da Atengdo Especializada ¢ constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atengdo 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
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 servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, 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 I)%.

7 Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER), verificou-se
que consta solicitagdo de consulta para “ambulatério 1° vez — mastologia (oncologia)”, estando a
Autora agendada para 31 de janeiro de 2020, as 09:40h, no ION/RJ - Instituto Oncoldgico Ltda
(ANEXO IIy.

8. Assim, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada para o caso em
tela.
9. Quanto ao grau de risco, ndo foi mencionado em documentos médicos acostados ao

processo. Contudo, em (Evento 12_ANEXO2_Pégina 1) ¢ descrito que o caso da Autora trata-se de
doenca oncolégica incurivel, doenga metastatica para ossos, desde o diagnéstico em 2018, estando
em tratamento paliativo.

E o parecer.

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

GABRIELA CARRARA VIRGI IA'SILVA

Farmacéutica Enfermeira
CRF-RJ 21047 COREN/RIJ 321.417
ID. 4.455.176-2

MAR ACIHADO DURAO

.216.255-6

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

8 Deliberagdo 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: 24 jan. 2020.

9 Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em:
<https://scr.saudencl.srv.br/scr/pages/inlernacao/historico/historico-pacientc.seam>. Acesso em: 24 jan. 2020.
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ANEXO 1
Estabelecimentos de Saide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
MUNIGIPIO | _ ESTABELEGIMENTO [oNEs copice| ~  HABILTAGAO ik
Barra Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Bara Mansa ' 2280051 i 1{770%} Unacon com Serviges de Radicterapia e Homamogia_
Cabo Frio | Hospilal Santa isabel o T T Tamrezes| 1706 |Unacon £ i
G%T::zi: Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos ;2287250! 17.06 |Unacon . |
;%"‘E;;‘:_ Hospnal uM'ec;.imvanrQAi;m e |225m7 17 06 Una;cn com Smucocel;ndiolerapu

7@@‘;‘: Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinol ,' Ltda IMNE |2207‘85 1707 |Unacon com Servigo de Radioterapia

: |

taperuna | Hospilal S80 José do Aval/Conferéncia Sio José doAvai | 2278855 TEOLY [duan s Stoeor 1o HEdonies dessilRuios s ?

Nitersi | Hospital Municipal Oréncio de Freitas 112586 | 1714 |[Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica f

Niterdi Hospital Universitano Antdnio Pedro - HUAPIUFF 12805 17.08 Unacon com Sevigo da Hematologia # {

Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 ¢

Pelmpolis [ Centro de Terapia Oncologica e e G| A4S um"" SoSeqy0de S 7 !
Rio Bonito Hosptll?! Rognona_l_ Darey Vnrga; 22?5?_41 17 06 Ur_u_con

17.07, oo
Rio de Jansiro |Hospital dos Servidores do Estado oo ' i08e | oy consiikos e Radioftefans; o Hematclogia o

de Oncologia Pediatrica |
i

L 1709

o | Hospital Geral do Andarai jms%es! 1706 L
Rio de Janeiro |Hospital Geral ce Bonsucesso A I 226880 | 17.08 =1
“Rio de Janeiro|Hospital Goral de JacarepaguiiHospial Cardoso Fontes | 2295423 | 17.05_|Unacen i
Rio de Janeiro |Hospilal Geral de g [2268775 1 1714 ,Hospulal Geral com Curutgw Oncologaca i

" Rio de Janeio | © 12273656 1709 |Unacon com Servico e Oncologia Pedidtiica

Rio de Janeim Hosp«nl Manio Kroeff : o 2265895 . 17.07 _Unacon com Sem;o de Rndw(-rapta

Rio de J__g_l_}gip Hospltal Unl»arsu;\no GalfmelUmRm et 22954151 1706 Unacon

Rio de Janeiro |Hospital Universitano Pedro Emesln'HUPEIUERJ 2265783 | ’1770385 Unacon com Sefvu;os de Radi & de Fi i
_Rio de Janeiro_|Hospital L L'lrrvumléno Clementino Fraga FIhdUFRJ_ '12300157 3727 i i

Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pedialria Mnrmglo GosleiralUFRJ i 2296616 | 171 k- F
Rio de Janeiro Hospital | Estadual Transpl Cancer 8 Clrumm Infantil fmsom 1741 |Ur

.

i
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira { . ) = ¥
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemorio/Fundagao Pré-nslituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia

|
FUNDARJ [
| |
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtica !
Rio de Janeiro
Imulmo Nacional de canur!_ly_(_:é_ﬂcsp«al de CAnc:_v _ll . 2269821 17.06
Imlnlmo Nacional de Céncer/INCA - Hospital de Cdncer Il | 2273462 | 1707 5.
Termsopohs | Hospital Sao José/Associagio Congregag3o de Santa Catadna | 2292385 | 17.05|Unacon e L e |
Vassouras t‘°'°'?‘" Ui Ao Sevei bra/F §80 Educacional | 573748 | 17.06 |Unacon i
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA | 25186 | 1707 [Unacon com Servigo de Radioterapia 1

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

Jansiro B

angamento.  Consulia.  Cadmatro Usudrio; 99988157.reun Alterar Senha Contsto Suporte Manual Logout build: 2020-01-40_21-55.0

Consulias ou Exarmnes

Solicitagio de Consuitas ou Exames

R e e
| ~Parimetro para C i
Data da Solicitagao .
3 -
Dats de Agendamento
a
CPF
Mome do Paciente He
Ekga tanca - . i
CHs
Tipo: Recurso
' Selacs v  Salecionm.. ¥ |
Situacdo
| v
id Solicitag3o
| & & ton i
!
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i
i
{ R - -
g s N ASollduQBu de Consulta ou Exame T
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A SSAS 18 Vs | Izt - 2087 13
! | ..g\a‘:‘ atden 14 Vex | miana 178 Transtornos de .Z:ng;?: it Chegads
|42 e, St o | = . o ersnda | aro(s), 3 | discos iombares @ NEBrTAL g =
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Coluna Verteb-al | 7 ¥ Sy FEDERAL DA Confrmads
l Aduita) i marano 5dais) | Imervetebrais | LAGSA {
| i sl i i { i som radeuiopatia i
i | : : | o ;
! i radn ftvez | i | Zmaria 5 LZe53 . Mmtiry, | 2H0N202000:40 4
Pt - Amouaine 14 vez | L 1 ns ORLANDA  larois), 1 | pessoside % e
| 2747525 | CONSULTA | - Masioicgia | 249112020 | 702406508047323 | SoAREIRO | mesess | neopiasis masgna | INSTTUTO Agerdada Opcies
L ' (Oncoiogiz) ! I | DCS |14 diafs) | de mama ueacesion i
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