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PARECER TECNICO/SES/SJI/INATJUS-FEDERAL N° 0768/2022
Rio de Janeiro, 04 de agosto de 2022.

Processo n° 5004727-67.2022.4.02.5103,
ajuizado por| | .

O presente parecer visa atender a solicitagcdo de informac@es técnicas da 42 Vara
Federal de Campos, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao procedimento cirdrgico de
troca de expansor por implante mamario a esquerda e mamoplastia com implante mamario a
direita (reconstrucdo mamaria).

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo deste parecer foram considerados os documentos médicos mais
recentes acostados aos autos, suficientes a analise do pleito.

2. De acordo com documentos médicos do Instituto Nacional de Céncer - INCA
(Evento 1, OUT10, Paginas 17 a 19), emitidos em 05 de abril e 07 de fevereiro de 2022, pof____ e
a| Autora, com histérico de cancer de mama, realizou mastectomia a esquerda em
2010, associada a quimioterapia e radioterapia. Assim, foi solicitado o procedimento de troca de
expansor para prétese mamaria em mama esquerda e mamoplastia com prétese em mama
direita.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no a&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas, no &mbito 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 Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde
das Pessoas com Doencas 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
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicoes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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6. A Portaria n° 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formuléarios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, informacdo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacéo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispbe sobre a aplicacdo 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 Sadde (...).

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:
promogdo da salde e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagnostico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

0. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo 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.

10. No &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB-RJ n° 5.892 de 19 de
julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no &mbito do
Estado do Rio de Janeiro.

11. A Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com
Céncer, destinado a assegurar e a promover, em condices 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 inclusdo social. Esta Lei estabelece
principios e objetivos essenciais a protecdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivacdo de
politicas publicas de prevencdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacéo 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 sera organizado em:

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

Il - Central de Regulacdo de Internacfes 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. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos Varios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
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como 0sso, misculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

2. O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas manifesta¢Ges clinicas
e morfoldgicas, 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 ultimos, o
carcinoma ductal infiltrante é o tipo histolégico mais comum e compreende entre 80 e 90% do total
de caso.? As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do cancer de mama atualmente
sdo a cirtrgica, 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
cirurgico 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 recomendagéo
deve basear-se no risco de recorréncia®.

DO PLEITO

1. A reconstrucdo mamaria pds-mastectomia tem como objetivo a criacdo de uma
nova mama, com volume e forma que seja 0 mais simétrico possivel a mama contralateral. Ndo
existe reconstrugdo ideal, porém o que se deseja de uma técnica de reconstrucdo é que seja eficaz,
relativamente rapida, reproduzivel em diferentes realidades socioculturais e que tragam poucas
complicacBes pos-operatorias, ndo interferindo, portanto, no tratamento oncoldgico adjuvante. As
pacientes podem ser candidatas a algum tipo de reconstrucdo com implante (prétese de silicone
definitiva ou expansor). Varios fatores determinam o tipo de reconstrucdo para cada paciente,
como por exemplo: tamanho da mama desejada, presenca de outras doencas, viabilidade dos
retalhos cutaneos e principalmente o desejo da paciente para determinado tipo de reconstrugdo. A
reconstrucdo pode ser imediata (no mesmo tempo da mastectomia) ou tardia (ap0s a terapia
adjuvante), a qualquer momento. Esta reconstrucdo pode ser feita em um ou dois estagios, com o
uso de protese definitiva e/ou expansora. A reconstrucdo em dois estagios se faz com a utilizacao
de expansores teciduais especificos para este fim. E sem dlvida a técnica mais utilizada, pois
permite ao cirurgido plastico esperar para ter certeza de que ndo existird sofrimento dos retalhos da
mastectomia, e a partir dai iniciar a expansao. Além disso, permite a expansado até volumes maiores
do que seria possivel apenas com a colocacdo de uma proétese definitiva. Permite ainda escolher
entre perfis altos ou baixos com projecdo maior ou menor da neomama, propiciando um bom
espaco para a reconstrucdo definitiva no segundo tempo. E indicada principalmente quando falta
tecido para a reconstrucdo com protese definitiva, quando existe risco de sofrimento cutaneo,
quando a mama contralateral é volumosa. Esta forma de reconstru¢do é muito segura e deve ser
proposta principalmente para pacientes que necessitam de radioterapia ou naquelas que ndo querem
ser submetidas a reconstrucdo com tecido autélogo®.

2. A cirurgia plastica mamaria tem como foco adequagdo do volume, suspensao e
forma da mama. Diversas técnicas sdo utilizadas para reducdo e mastopexia, com grande atencao

! BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer >. Acesso em: 04 ago. 2022.

2 BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - 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: 04 ago. 2022.
3 BRASIL. 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: 04 ago. 2022.

4 FRASSON R., VOLLBRECHT B., LAITANO NETO F., ZERWES F. Cancer de mama: Técnicas de reconstrugdo mamaria com
proteses ou expansores. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/880201/cancer-de-mama-tecnicas-de-reconstrucao-
mamaria-com-proteses-ou_5FxblmC.pdf Acesso em: 04 ago. 2022.

* NatJus


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/880201/cancer-de-mama-tecnicas-de-reconstrucao-mamaria-com-proteses-ou_5FxblmC.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/880201/cancer-de-mama-tecnicas-de-reconstrucao-mamaria-com-proteses-ou_5FxblmC.pdf

Secretaria de
Saude

Tl

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

ao pediculo responsavel pelo suprimento vascular do complexo areolopapilar. A mamoplastia
redutora é realizada para alivio dos sintomas fisicos dolorosos da gigantomastia. Indicagdes para
cirurgia de reducdo das mamas incluem dor cervical, dor no ombro e rash cutdneo no sulco
inframamario®.

111 - CONCLUSAO

1. De acordo com a Portaria Conjunta n° 5, de 18 de abril de 2019, que aprova as
Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama®, a reconstrucdo de mama
geralmente estd indicada em pacientes que foram submetidas & mastectomia total ou radical. A
reconstrucdo pode ser imediata, desde que seja em caso de doenca inicial e que ndo tenha indicagado
de radioterapia adjuvante, pds-operatoria, estando relacionada com maior satisfacdo da paciente, ou
pode ser tardia, geralmente reservada para pacientes com doenca inicialmente avangada, que
tenham indicacéo de radioterapia ou pacientes com risco cirurgico maior.

2. Diante do exposto, informa-se que os procedimentos cirtrgicos pleiteados estéo
indicados ao manejo da condicao clinica apresentada pela Autora — mastectomia devido a cancer
de mama, em uso de expansor tecidual (Evento 1, OUT10, Péaginas 17 a 19).

3. Considerando o disposto na Relacdo Nacional de AcGes e Servigos de Salde
(RENASES), destaca-se que a consulta pleiteada estd coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde
- SUS (SIGTAP), na qual constam: plastica mamaria reconstrutiva pés-mastectomia com implante
de prétese e plastica maméria feminina ndo estética, sob os seguintes cddigos de procedimentos
04.10.01.009-0 e 04.10.01.007-3.

4. Quanto a organizacao da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atencédo & Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

5. 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 atengdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencédo

Ambulatorial e Hospitalar.

/

6. A Atencdo 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 Oncolégica, nos quais
sdo 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 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.

5SOUZA, A. A. et al. Avaliagio das técnicas de mamoplastia quanto a sua influéncia tardia na distancia do complexo areolopapilar ao
sulco inframamario. Revista Brasileira de Cirurgia Pléstica. 2011; 26(4): 664-9. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbcp/v26n4/a22>. Acesso em: 04 ago. 2022.

 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria Conjunta n° 5, de 18 de abril de 2019. Diretrizes Diagnosticas 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: 04 ago. 2022.
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7. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberacdo 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 1)’.

8. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacéo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo e 0 acesso da populacéo as agdes e
aos servicos de satde®.

9. Destaca-se que a Autora é acompanhada por uma unidade de salde pertencente ao
SUS e habilitada na Rede de Alta Complexidade Oncol6gica, a saber, o Instituto Nacional de
Céncer (Evento 1, OUT10, Paginas 17 a 19). Assim, informa-se que é de responsabilidade da
referida unidade garantir a continuidade do tratamento oncoldgico da Autora ou, em caso de
impossibilidade no atendimento da demanda, devera promover o seu encaminhamento a uma
outra instituicdo apta a atendé-la.

10. Adicionalmente, foram realizadas consultas as plataformas da Secretaria Municipal
de Salde — Transparéncia do SISREG Ambulatorial® e Sistema Estadual de Regulagdo (SER),
contudo, ndo foi encontrada a solicitacdo da demanda pleiteada nos referidos sistemas.

E o parecer.

A 42 Vara Federal de Campos, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA
Enfermeira
COREN 334171
ID. 445607-1

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

" Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “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,
nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em: 04 ago. 2022.

8 BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Regulacdo, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 04
ago. 2022.

9 Secretaria Municipal de Satde — Transparéncia do SISREG Ambulatorial, Lista de Espera e Agendados. Disponivel em: <
https://smsrio.org/transparencia/#/cns>. Acesso em: 04 ago. 2022.

10 Sistema Estadual de Regulagio (SER). Histdrico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 04 ago. 2022.
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ANEXO |
Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servigos de Radicterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  [Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
gampos de Seciedade Portuguesa de Beneficiencia de Campes 2287250 | 17.06 |Unacen
oytacazes
(I:;: ampos de Hospital Universitaric Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servigo de Radicterapia
oytacazes
Campos de . - ! ' ) ) .
G Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinelogia Ltda./IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servige de Radicterapia
oytacazes
Itaperuna  |Hospital Sao José do Avai/Conferéncia S3o José do Avai 2278855 17.07e Una_cfon_ com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09 |Pediatrica
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niteroi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAR/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servigo de Hematolegia
) Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1705 e ) ) )
Petropolis - — 1715 Unacon com Servigo de Radioterapia
Centro de Terapia Oncoldgica 2268779 :
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2256241 | 17.06 |Unacon
17.07. . . . .
. . . . ' |Unacen com Servigos de Radioterapia, de Hematolegia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 11T.?[}39e de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeire |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Ric de Janeire |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardose Fontes 2295423 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeire |Hospital Geral da Lagea 2273658 | 17.09  |Unacen com Servige de Oncelogia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269395 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Ric de Janeire |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 1120588 Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon
Rio de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo GesteiralUFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeire |Hespital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 1711 |Unacecn Exclusiva de Oncclegia Pedidtrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rie de Janeire | Cavalcanti/Hemerio/Fundag3e Pro-Instituto de Hematologia- | 2295067 | 1710 |Unacen Exclusiva de Hematolegia
FUNDARJ
Instituto MNacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269821 | 17.06
Instituto MNacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer 11 2273462 | 1707
Teresdpolis | Hospital 530 José/Associacdo Congregag 3o de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
\assouras Hospital Universitaric Severine Sombra/Fundagao Educacional 2973748 | 17.08 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redonda |Hespital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07  |Unacon com Servigo de Radioterapia

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