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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0047/2022

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2022.

Processo n° 5124802-78.2021.4.02.5101,
ajuizado por| |

[ ]

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagGes técnicas do 13° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao transporte,
deslocamento e internagdo para realizagdo de cirurgia de reconstrucao de mama esquerda.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Federal da Lagoa (Evento 45, PRONTL1, Pagina 181, 183),
emitidos em 07 de julho, 20 de setembro e 27 de dezembro de 2021, pelos médicos| |

| |a Autora, 65
anos, com hipertensdo arterial e passado de cancer de mama, encontrava-se em investigagdo
diagnéstica de linfonodopatia axilar direita e pos-operatério de nddulo esquerdo em janeiro de 2018. Foi
sugerida puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) de linfonodopatia axilar direita e solicitada nova
ultrassonografia de mama direita e regido axilar. Regido axilar esquerda sem alteragdes. E relatado que a
Autora foi mastectomizada a esquerda em 2015 e encontra-se em avaliacdo para reconstrucdo de
mama. Solicitado risco cirurgico de reconstrucdo mamaria.

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 Atencdo a Salde no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) visando superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢les e servigos que necessita
com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagdo
Nacional de Ac¢des e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS)
e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito 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 Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas
com Doencas Cronicas, no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e pardmetros para
organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencédo especializada em oncologia e define as condi¢des
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estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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 Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(APAC-SAI) na sistemética de autorizacdo, informagdo e faturamento dos procedimentos de
radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, dispBe 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 ambito do Sistema
Unico de Saude (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico do Estado do
Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes eixos prioritarios: promoc¢éo da
salde e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados
paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberagéo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta
Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em
adequacdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016,
gue prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. A Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com Cancer,
destinado a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao tratamento adequado e
o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, com vistas a garantir
o respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusao social. Esta Lei estabelece principios e objetivos
essenciais a protegdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivacdo de politicas publicas de
prevencdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo XXVI da Portaria
de Consolidacéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulacéo de InternacGes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - 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

1. O cancer de mama (doenca pregressa da Autora) é um grupo heterogéneo de doencas, com
comportamentos distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas
manifestacGes clinicas e morfoldgicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes
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diferencas 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 é o tipo histoldgico mais comum e compreende
entre 80 e 90% do total de casos'. As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do
cancer de mama atualmente sdo a cirdrgica, a radioterapica para o tratamento loco-regional, a
hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento sistémico. As mulheres com indicacdo de
mastectomia como tratamento primario 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 cirurgico

instituido. Sua recomendacéo deve basear-se no risco de recorréncia’.

2. A mastectomia consiste na cirurgia para retirada da massa tumoral. As interveng@es cirurgicas
podem variar de acordo com extensdo da mama que sofre a mutilacdo. Existem cirurgias
conservadoras, como a nodulectomia e a quadrantectomia, e as intervencgdes radicais, com a total
ablacdo da mama e musculos correlatos. No periodo imediatamente apds a mastectomia ha uma
retomada progressiva dos habitos que, anteriormente, organizavam o cotidiano das mulheres. Esses

habitos foram momentaneamente alterados pela doenca e seus tratamentos®.

3. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais ef/ou estruturais dos o¢rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragdes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcat6ria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou

de PA diastélica > 90 mmHg".

DOPLEITO
1. A mamoplastia é a reconstrucdo cirdrgica da mama, abrangendo tanto aumento quanto
diminuigéo5. A reconstrucdo mamaria se torna um passo importante na recuperacdo poés-

mastectomia, podendo ajudar as pacientes a recuperar 0 senso de feminilidade. Existem varias
técnicas para a reconstrugdo de mama, incluindo técnicas com retalhos locais, como o plug flap e as
técnicas de mamoplastia, retalhos de vizinhanca, como retalho toracodorsal, materiais aloplasticos
(expansores teciduais, proteses), numerosos retalhos autologos, incluindo retalhos microcirurgicos

ou, ainda, técnicas combinadas®.

1BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Cancer 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: 31 jan. 2022.
2BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Controle do Cancer de Mama: Documento de Consenso.
Abr/2004. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2022.

3 Scielo. CESNIK, V. M.; SANTOS, M. A. Mastectomia e sexualidade: uma revisdo integrativa. Psicol. Reflex. Crit. 25 (2).2012.

Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/prc/a/mWmSpwFPgKLRFRTSY TpMnBN/?lang=pt>. Acesso em: 31 jan. 2022.

4 Sociedade Brasileira de Cardiologia. V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.
4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2022.

5Biblioteca Virtual em Satide. Descritores em Ciéncias da Saide. Descri¢do de mamoplastia. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.218.565>. Acesso em: 31 jan. 2022.

6Scielo. COSAC, O. M. Etal. Reconstrucdo mamaria de resgate: a importancia dos retalhos miocutaneos. Disponivel em:
< https://www.scielo.br/j/rbcp/a/VMPbgYxXJ8wBhxY X58Q3Y st/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 31 jan. 2022
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111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com passado de cancer de mama esquerda, mastectomizada
(Evento 45, PRONT1, Pégina 181, 183), solicitando o fornecimento de transporte, deslocamento
e internacéo para realizagdo de cirurgia de reconstrucdo de mama esquerda (Evento 1, INIC1,
Pagina 4) (Evento 1, INIC1, Pégina 12). Cabe esclarecer que, embora o procedimento indicado -
cirurgia de reconstrugcdo mamaria, requeira a internacdo hospitalar para sua realizacao, observou-se
que em documentos médicos acostados ao processo ndo consta citagao ou pedido de internacéo.

2. Conforme descrito em DESPACHO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0002/2022, emitido por
este Nucleo, de acordo com a Portaria Conjunta n° 5, de 18 de abril de 2019, que aprova as
Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama, a reconstru¢cdo de mama
geralmente esta indicada em pacientes que foram submetidas & mastectomia total ou radical. A
reconstrucao pode ser imediata, desde que seja em caso de doenca inicial e que ndo tenha indicagéo
de radioterapia adjuvante, pos-operatoria, estando relacionada com maior satisfacdo da paciente, ou
pode ser tardia, geralmente reservada para pacientes com doenca inicialmente avangada, que
tenham indicacdo de radioterapia ou pacientes com risco cirrgico maior. A cirurgia da mama
contralateral pode ser necessaria para “simetriza¢do”. Sempre deve ser levada em consideracao a

indicacdo de determinada técnica de reconstrucéo e a necessidade de radioterapia adjuvante [

3. Diante do exposto, informa-se que a cirurgia de reconstrucdo de mama esquerda_esta
indicada ao manejo do quadro clinico da Autora — mastectomizada a esquerda, posteriormente a
cancer de mama (Evento 45, PRONT1, Pagina 181, 183). Além disso, esta coberta pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Sadde - SUS (SIGTAP), na qual consta: plastica mamaria feminina no estética,
sob o cddigo de procedimento: 04.10.01.007-3, considerando o disposto na Relacdo Nacional de
Acdes e Servicos de Saude (RENASES). Contudo, o site do sigtap esté inoperante para consultar se
0 cAdigo esta vigente.

4. Elucida-se que somente ap6s a avaliagdo do médico especialista (oncologista), podera ser
definida a abordagem cirdargica mais adequada ao caso da Autora.

5. Considerando que a presente demanda estd no bojo do procedimento para reconstrucao
mamaria devido & cancer de mama (Evento 45, PRONT1, Pégina 181, 183), insta elucidar que a
atencdo oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdo a Salde de
forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

6. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em 5onsonéncia com a
Rede de Atencdo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

7. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica. Esses devem
apoiar e complementar os servigos da atencdo basica na investigacao diagnostica, no tratamento do
cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede de atencéo a
saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencdo_Ambulatorial e
Hospitalar.

8. A Atencdo Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON (Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia

"BRASIL. Ministério da Satide. Portaria Conjunta n® 5, de 18 de abril de 2019. Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Carcinoma de
Mama. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT-Carcinoma-de-mama_PORTARIA-CONJUNTA-N--
5.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2022. @
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de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, 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 Salde, quando publicados.

9. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n° 4.004 de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio de Janeiro

conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO I)8.

10. O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servi¢cos do SUS, ocorre por meio do
sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o servigo
em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulacdo
do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populagéo as agdes e aos servigos

de satde®.

11. De acordo com documentos médicos acostados ao processo (Evento 45, PRONT1, Pagina 181,
183), a Autora é acompanhada pelo Hospital Federal da Lagoa, unidade pertencente ao SUS e
habilitada na referida Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO ). Assim, informa-se que
¢ de responsabilidade da referida unidade garantir a Autora a continuidade do tratamento
oncoldgico ou, caso ndo possa absorver demanda, devera encaminha-la a uma unidade apta em
atendé-la.

12. A fim de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de regulagdo, foram

realizadas pesquisas em plataformas do Sistema Estadual de Regulacédo (SER)lO, contudo néo foi
encontrado solicitagdo para a Autora referente ao procedimento pleiteado.

13. Por fim, reitera-se que o fornecimento de informacGes acerca de transporte e deslocamento,
ndo consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 13° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

-

VIRGINIA GOMES DA SILVA MARCELA MACHADO DURAO FLAVIO AFONSO BADARO
Enfermeira Assistente de Coordenagéo Assessor-chefe
COREN/RJ 321.417 CRF-RJ 11517 CRF-RJ 10.277
ID. 4.455.176-2 ID. 4.216.255-6 ID. 436.475-02

8 Deliberacéo CIB n° 4.004 de 30 de marco 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 adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
31 jan. 2022.

9BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliacéo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em:

31 jan. 2022.

mSEmmaEﬁwumdeRwuh@o@ER)HEﬁﬂwdop%kM&Dbmmwdem
<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 31 jan. 2022.
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Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
[ municiPio | ESTABELECIMENTO | cNes [copico| HABILITAGAO
[ 17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misenicordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
|
Campos de | g jogade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Goytacazes |
|
Campos de Hospital Universitrio Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Goytacazes |
gg;;’::zfs | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
|
| ; = i i - . . 17.07 e |Unacon com Servicos de Radioterapia e de Oncologia
Itaperuna ‘Hosprtal Sio José do Avai/Conferéncia Sao José do Avai 2278855 1709 |Pedistrica
Niteroi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Niteroi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
. | Hospital Alcides Camneiro 2275562 | 17.06 e . . .
Petropolis |- e Foeee=—| 746 Unacon com Servico de Radioterapia
'Centrc de Terapia Oncolégica 2268779 E
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon |
‘ 17.07, Unacon com Servi i i i
" - ’ i cos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro ‘Hospnal dos Servidores do Estado 2269988 1;/708: de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro ‘ Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro _Hospilal Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro | Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
|
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 117.’,0383 Unacon com Servicos de Radioterapia e de Hematologia
[ X
Rio de Janeiro | Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/UFRJ 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemorio/Fundacao Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
\
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro ‘
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer II 2269821 | 17.06
| Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il1 2273462 | 17.07
Teresopolis  |Hospital Sdo José/Associacdo Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Vassouras | Hospital Universitario Severino Sombra/Fundac o Educacional 2273748 | 17.06 |Unacon
| Severino Sombra
Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia

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