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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1587/2022

Rio de Janeiro, 20 de julho de 2022.

Processo n® 0051566-97.2022.8.19.0038
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 42
Vara Civel da Comarca de Nova Iguacu do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
oncolégico em mastologia — hormonioterapia.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento do Grupo Oncologia D’Or (fI 28), emitido em 04
de abril de 2022, pela médica oncologista [ , @ Autora, de 59 anos

de idade, obteve diagnostico de cancer de mama em maio de 2021. Fez cirurgia e
radioterapia. Hoje, em hormonioterapia — fara por 5 anos.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagcdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencao e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao Usuario
0 conjunto de agdes 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 Acbes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e dé 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 Doengas Crénicas, no &mbito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de
Atengdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).
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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 habilitagdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo,
informacao e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispGe 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 Sadde (...).

8. A Deliberacdo 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 os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da salde e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberacdo 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, que prorroga o prazo estabelecido na portaria
anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXV 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 Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
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 organizacéo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

1l - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

s NatJus



Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

DO QUADRO CLINICO

1. O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rapido e invasivo de células com alteracdo em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do céncer, tanto os de causas externas (meio
ambiente, habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural) como os de
internas (geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por gerar
mutacBes sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de
décadas, em multiplos estagios®.

2. O cancer de mama é o tipo de cancer mais frequente na mulher brasileira.
Nesta doenca, ocorre um desenvolvimento anormal das células da mama, que se multiplicam
repetidamente até formarem um tumor maligno?. As modalidades terapéuticas disponiveis
para o tratamento do cancer de mama atualmente sdo a cirlrgica, 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 cirdrgico instituido. Sua
recomendacdo deve basear-se no risco de recorréncia’.

DO PLEITO

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

I MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutricio Oncolégica. 2009, 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 20 jul.
2022.

2BARROS, A.C.S.D. et al. Diagnostico e Tratamento do Cancer de Mama. Projeto Diretrizes - Associagdo Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina. Disponivel em: <http://www.bibliomed.com.br/diretrizes/pdf/cancer_mama.pdf>. Acesso em:
20 jul. 2022.

3 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer (INCA). Controle do Cancer de Mama: Documento de
Consenso. Abr/2004. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2022.

4 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengéo a Satide. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo & Satde — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
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2. O tratamento do céncer de mama deve receber uma abordagem
multidisciplinar, que envolve cirurgia e tratamento complementares como a radioterapia, a
quimioterapia, a imunoterapia e a hormonioterapia. Estes tratamentos tém como objetivo
um melhor controle local e sistémico da doenca, com consequentes redugdes da recorréncia e
ganhos em sobrevida. A hormonioterapia tem grande impacto na sobrevida global e na
reducdo do risco de recorréncia da doenca em pacientes que apresentam receptores
hormonais positivos (estrogénio e/ou progesterona). Existem dois grandes grupos de
medicacdes na hormonioterapia; os moduladores seletivos do receptor de estrogénio
(SERM’s - selective estrogen receptor modulator) e os inibidores de aromatase (1A)°.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento oncoldégico em mastologia -
hormonioterapia pleiteado estd_indicado para manejo terapéutico do quadro clinico que
acomete a Autora (fl. 28).

2. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acoes e Servigos de Salde
(RENASES), o tratamento pleiteado esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncol6gico
(03.04.10.002-1), tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncoldgicas (03.03.13.006-7), hormonioterapia do carcinoma de mama avancado - 12 linha
(03.04.02.034-6), hormonioterapia do carcinoma de mama avancado - 22 linha
(03.04.02.033-8), hormonioterapia do carcinoma de mama em estadio | (03.04.05.004-0),
hormonioterapia do carcinoma de mama em estadio Il (03.04.05.012-1) e hormonioterapia
do carcinoma de mama em estadio 111 (03.04.05.011-3).

3. Quanto a organizacdo da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada
em consonancia com a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestéo.

4. 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
investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo a saude. O componente da Atengédo
Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 20 jul.
2022.

5 HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SAO PAULO. Hormonioterapia no tratamento do cancer de
mama: revisdo de literatura. Disponivel em: <https://docs.bvsalud.org/biblioref/sms-sp/2015/sms-11270/sms-11270-8175.pdf>.
Acesso em: 20 jul. 2022.
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5. 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
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 Saude, quando publicados.

6. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergao
da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulacdo, est4 organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regula¢do de Sistemas de
Saude, Regulacdo da Atengdo & Salde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o0 acesso
da populacéo as acdes e aos servicos de salde®.

7. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
0 Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica’,
conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite, Deliberacdo CIB n° 4.004, de 30 de
marco de 2017.

8. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Suplicante aos
sistemas de regulacdo, este Nucleo consultou as plataformas do SISREG |11 e do Sistema
Estadual de Regulacdo — SER e ndo localizou a sua insergdo para o atendimento da
demanda.

9. Cabe esclarecer que, no ambito do SUS, para 0 acesso ao tratamento
oncoldgico, é necessaria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 1% vez no
ambulatorio da especialidade correspondente.

10. Desta forma, sugere-se que a Autora se dirija @ Unidade Basica de Saude,
mais proxima de sua residéncia, a fim de requerer a sua insercdo junto ao sistema de
regulacdo, para o atendimento da demanda pleiteada, através da via administrativa, em
uma das unidades habilitadas na Rede de Alta Complexidade Oncoldgica do Rio de Janeiro,
para que receba o atendimento integral em oncologia preconizado pelo SUS para o
tratamento da sua condicdo clinica.

® BRASIL. Ministério da Salde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 20 jul. 2022.

" 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://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2022.

s NatJus



Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

11. Cabe ainda esclarecer que o fornecimento de informacdes acerca de custeio
ndo consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

A 42 Vara Civel da Comarca de Nova Iguacu do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/RJ 330.191
ID: 4466837-6

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
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