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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0238/2020
Rio de Janeiro, 31 de margo de 2020.

Processo n®  5009040-48.2020.4.02.5101.
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro. da Segio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a consulta em
oncologia.

I - RELATORIO
1. De acordo com documento do PAM de Bangu (Evento 1, ANEXO2, Pagina 3),

emitido em 30 de dezembro de 2019, pela médica |

a Autora foi encaminhada & consulta em mastologia (oncologia). devido a tumor em mama esquerda
de aproximadamente 3.0 cm. Bidpsia compativel com carcinomar ductal invasivo (Evento 1,
ANEXO?2, Pagina 7). Foi informada a seguinte Classificagiio Internacional de Doengas (CID-10)
C50.9 - Neoplasia maligna da mama, nio especificada.

2. Segundo documento da Clinica da Familia Fiorello Raymundo (Evento 1, ANEXO6,

Pagina 1). emitido em 10 de fevereiro de 2020, pela médica |

| 2 Autora apresenta hipertensio arterial, diabetes mellitus, perda ponderal de mais
de 10Kg e procurou a unidade devido a dor intensa em mama esquerda e hiperemia, tendo realizado
ultrassonografia de mama (02/12/2019) que evidenciou nédulo em mama esquerda medindo 28 x 21
mm em QSI-BIRADS 4, confirmado em mamografia (05/12/2019), que evidenciou nédulo de mama
esquerda com 3,0 ecm BIRADS 4, com bidpsia em 03/12/2019, que evidenciou earcinoma ductal
invasivo, grau 2. Realizou consulta com mastologista, que encaminhou a oncologia. Aguarda inicio
de tratamento. O caso configura emergéncia devido ao risco de morte ou lesdo irreversivel. Foi
informada a seguinte Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-10) D05.9 - Carcinoma in situ
da mama, nilo especificado.

11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagao da Atengdo & Sande no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagiio da atengiio e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
¢ servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de A¢des e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Sahde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengio ¢ Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saide das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito 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 organizagio, plancjamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satide habilitados na atengiio especializada em oncologia ¢ define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagiio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de InformagGes Ambulatoriais (APAC-SIA) na sistematica de autorizagiio, informagio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia ¢ de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolldagﬁo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspﬁe sobre a aplicagio 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 dmbito do
Sistema Unico de Sadde (...).

8. A Deliberagao 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, ¢ contém os seguintes eixos prioritirios:
promogdo da saide e prevengio do cancer: detecgio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos:
cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

9. A Deliberagio 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 habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagio
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 Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Art. 9° § 1" O Complexo Regulador sera organizado em;

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

11 - Central de Regulagdo de Internagies Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Ciincer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas ¢ incontrolaveis, determinando a formagiio de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O cincer pode surgir em qualquer
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parte do corpo, mas alguns 6rgios siio mais afetados do que outros. Entre os mais afetados estio
pulmdo, mama, colo do utero, préstata, colon e reto (intestino grosso), pele, estomago, esofago,

medula 6ssea (leucemias) e cavidade oral (boca)'.

2. O ciincer de mama ¢ um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos
distintos. A heterogencidade deste cancer pode ser observada pelas variadas manifestagdes clinicas
e morfologicas, diferentes assinaturas genéticas ¢ consequentes diferengas nas respostas terapéuticas.
O espectro de anormalidades proliferativas nos Iébulos e ductos da mama inclui hiperplasia.
hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses Gltimos, o carcinoma
ductal infiltrante ¢ o tipo histolégico mais comum e compreende entre 80 ¢ 90% do total de casos’.
As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do céncer de mama atualmente sio a
cirdrgica, a radioterdpica para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a quimioterapia para
o tratamento sistémico. As mulheres com indicagio de mastectomia como tratamento primério
podem ser submetidas a quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento cirdrgico 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’.

3. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo
aprende ¢ 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,
manifestagOes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminui¢io da capacidade de concentragiio.
restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais’.

4. Perda de peso (Perda ponderal) ¢ importante causa de internagiio hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestaciio de doengas psiquidtricas. Independente da causa de base ha correlagio
entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa (perda ponderal)
pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso habitual no periodo de seis a 12 meses
(sindrome consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada sdo: cancer, distiirbios
psiquidtricos, doengas do aparelho digestorio, endocrinopatias, afecgdes reumiticas, infecgdes e
origem indeterminada’,

5. A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressio arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragOes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coragiio, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
¢ a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais ¢
niio fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgio de niveis elevados ¢ sustentados de PA pela medida

YINCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Céncer. Disponivel em: <
hitps://www.inca.gov.br/o-que-c-cancer =, Acesso em: 19 mar. 2020.

TINSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Cincer de mama. Disponivel em; <

hips://www.inca.gov. brisites/ufu.sti.inca. local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_brasil_2019.pdf>. Acesso
em: 19 mar. 2020,

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Controle do Ciincer de Mama: Documento de Consenso. Abr/2004.
Disponivel em: <http:/bvsms. saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra pdf>, Acesso em: 19 mar, 2020.
TKRELING, Maria Clara Giorio Dutra; CRUZ, Dind de Almeirm Lopes Monteiro da: PIMENTA, Cibele Andrucioli de
Mattos. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Rev. bras, enferm.. Brasilia. v. 59, n. 4, p. 509-513, Aug. 2006 .
Disponivel em: < http//www.sciclo.br/sciclo.php?seript=sci_arttext&pid=S0034-

T1672006000400007& Ing=en&nmm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 19 mar. 2020,

*PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigagdo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, 2011, Disponivel em: < http:/docplayer.com.br/5890884-Investigacao-
de-sindrome-consumptiva,html>. Acesso em: 19 mar.2020.
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casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistélica > 140 mmHg e/ou
de PA diast6lica > 90 mmHg®.

6. O diabetes mellitus (DM) ndo ¢ uma Gnica doenga, mas um grupo heterogéneo de
distirbios metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de defeitos na aglio da
insulina, na secreciio de insulina ou em ambas. A classificag¢do atual da doenga baseia-se na etiologia
e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos “DM insulinodependente” e “DM
insulinoindependente” devem ser eliminados dessa categoria classificatoria. A classificagiio proposta
pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) ¢ pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e
recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) inclui quatro classes clinicas: DM tipo |
(DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional’.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a elaboragio de
hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagio de exames complementares, quando necessarios, ¢
prescriglio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Gnico

momento®,

2. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cédncer se desenvolve no organismo ¢ qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente. tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do cincer
¢ responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia. imunoterapia e
hormonioterapia”.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a consulta em oncologia esti indicada ao quadro clinico da Autora
- neoplasia maligna da mama (Evento 1, ANEXO2, Pagina 5: (Evento 1, ANEXO6, Pégina 1). Além
disso, esti coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos. Orteses/Proteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saide - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica

em atengiio especializada, sob o seguinte codigo de procedimento 03.01.01.007-2
2. Quanto 4 organizagio da atengdo oncologica no SUS, essa foi reestruturada em

consondncia com a Rede de Atengfio a Saiide e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

3. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.

“SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, Arguivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://wwwv.scielo.br/pdf7abe/v9Sn 1sT/v935n 1 sLpd 1™, Acesso em: 19 mar, 2020,

"SOCIEDADIE BRASILEIRA DE DIABETES; |organizagio José Egidio Paulo de Oliveira. Sérgio Vencio]. Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016). Siio Paulo. AC Farmacéutica, Disponivel em:
<hups://www.diabetes.org br/profissionais/images/pdi7diabetes-tipo-2/002-Dirctrizes-SBD-Classificacao-pgS. pd i
Acesso em: 19 mar. 2020,

¥ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resolugiio CFM N° 1958/2010, Disponivel em: <
hitp://www.portalmedico.org. br/resolucoes/CEM2010/1958_2010.htm >, Acesso em: 19 mar. 2020

“BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Alengio & Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em i
Oncologia/Ministério da Satide. Secreturia de Atengilo & Sadde - Brasilia: Ministério da Satde, 2014, Disponivel em:
<htip://bysms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso enm: 19 Q
mar. 2020,
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Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengiio basica na investigagiio diagnostica, no

tratamento do céancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no imbito da rede
de_atencdo i saude. O componente da Atengio Especializada ¢ constituido pela Atengdo
Ambulatorial ¢ Hospitalar.

4. 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) ¢ por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saide, quando publicados.

5. Em consondncia com o regulamemo do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberacio CIB n° 4.004, de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)"°,

6. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), foi verificado
solicitagiio de “consulta - Ambulatorio 1°vez - Mastologia (Oncologia)” para a Autora, CID-10 C50

- Neoplasia maligna da mama, solicitado em: 08/01/2020, com situagio Agendada para o INCA 3
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER Il (ANEXO 1), para 10 de margo de 2020, as 07h'',

7. Assim, entende-se que a via administrativa foi utilizada com sucesso.
8. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1. ANEXO6, Pigina 1), a médica

assistente menciona que o caso da Autora configura emergéncia, devido a risco de morte ou lesdo

irreversivel. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizaciio da consulta ¢ tratamento
da Autora e comprometer nostico em questiio.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢iio Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA MA
Enfermeira
COREN/RI 321417
1D. 4.455.176-2

CRE-RJ 11517
1. 4.216.255-6
> /

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRF-R) 10.277
11, 436.475-02

" Deliberagiio CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitaglio das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON., nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de
27/022014. Disponivel em: <hitp://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial (/delibd004.pd >, Acesso em: 19 mar.
2020.

' Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <
https:i/ser.saudenct.sry.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>, Acesso em: 19 mar. 2020,
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ANEXO 11
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