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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2089/2022
Rio de Janeiro, 05 de setembro de 2022.

Processo n® 0218125-58.2022.8.19.0001
ajuizado por | [ .

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto a
transferéncia, tratamento oncoldgico e cirurgia de retirada da mama preferencialmente
no INCA 1I.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento do Hospital Mario Kroeff (fl. 22), emitido em 12
de maio de 2022, pela médical |, a Autora possui

quadro clinico de cancer avancado, ulcerado, inflamatério em mama direita.

2. De acordo com laudo imuno-histoquimico do Sérgio Franco Medicina
Diagnostica (fl. 23), coletado em 22 de abril de 2022, assinado pela médica
| | a Demandante apresenta diagndstico de carcinoma
mamario invasivo de tipo ndo especial (SOE/ductal invasivo).

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo 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 atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
0 conjunto de acdes e servigos 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 Saude (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 Doencas Crénicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de
Atencdo a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(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
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condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagbes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacao,
informacéo 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, dispde 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 Sadde (...).

8. A Deliberacdo 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 o0s seguintes
eixos prioritarios: promocdo da saude e prevencao 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 o0 prazo estabelecido na portaria
anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo 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 Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de Internac¢des Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

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 da doenca, 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
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mutacgdes sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de
décadas, em multiplos estagios®.

2. O céncer 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 s&o a cirdrgica, a radioterapica para o
tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a guimioterapia para o tratamento sistémico.
As mulheres com indicagdo 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 cirlrgico instituido. Sua
recomendacdo deve basear-se no risco de recorréncia’.

DO PLEITO

1. Internacéo hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de internacdo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos
destinados & acomodagdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a
prestacdo de cuidados necessarios a um bom atendimento®.

2. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esté 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 oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situacdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista é o medico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente cabe destacar que, embora a inicial (fl. 9) tenha sido pleiteada a
transferéncia, tratamento oncolégico e cirurgia de retirada da mama, estas ndo constam
prescritas nos documentos médicos anexados ao processo (fls. 22 e 23). Sendo assim, néo
ha como este Nducleo realizar uma_inferéncia sequra acerca de sua indicacdo,

L MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigio Oncolégica. 2009. 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 05 set.
2022.

2BARROS, A.C.S.D. et al. Diagndstico 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:
05 set. 2022.

3 BRASIL. Ministério da Satide. 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: 05 set. 2022.

4 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salde. Descri¢do de hospitalizacio. 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&searc
h_exp=Hospitaliza%E7%E30>. Acesso em: 05 set. 2022.

S FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definigdes em Salde. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 05 set.
2022.

® BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Salde, Secretaria de Atencédo a Salde — Brasilia : Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 05 set.
2022.
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considerando que um dos critérios que asseguram a elaboracdo do parecer técnico, € a
existéncia de laudo médico atualizado que justifique o pleito, dentre os documentos que
compdem 0 processo.

2. Em adicdo, os documentos médicos apresentados ndo indicam ou
encaminham a Autora para outra unidade, visto que o Hospital Mario Kroeff € uma unidade
de salde habilitada para o tratamento oncoldgico no SUS.

3. Em analise ao presente caso, cumpre esclarecer que a organizacdo da atencéo
oncoldgica no SUS 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
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo béasica na
investigacdo diagndstica, no tratamento do céancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengdo a saude. O componente da Atencédo
Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

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 servigos 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 (ANEXO I).

6. 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 Comisséo Intergestores Bipartite, Deliberacdo CIB n° 4.004, de 30 de
marco de 2017.

7. Todavia, cabe destacar que, de acordo com documento médico acostado aos
autos (fl. 22), a Autora ja se encontra em acompanhamento no Hospital Mario Kroeff,
unidade de salude pertencente ao SUS na atencdo terciaria e possui habilitacdo ativa no
CNES como UNACON com servico de radioterapia, e oncologia cirdrgica hospital porte B.

8. Diante 0 exposto, sugere-se que seja apresentado novo documento
médico, preferencialmente do Hospital Mario Kroeff que contenha as informacées
sobre as necessidades atuais da Autora, bem como se absorvera a Autora ou se
procederd com o encaminhamento para outra unidade apta ao atendimento.

9. No que tange a instituicio de destino pleiteada para o tratamento
especializado da Demandante — INCA 11 (fl. 9), cabe esclarecer que o fornecimento de
informacdes acerca da indicacdo as instituicdes especificas ndo consta no escopo de atuagdo
deste Ndcleo, considerando gque 0 acesso aos servigos habilitados ocorre com a insercéo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Este € responsavel pela regulacdo das vagas, nas
unidades de saude cadastradas no CNES, sob a modalidade de servigos especializados.

" Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de Margo 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://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 05 set. 2022.
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10. Elucida-se ainda que o fornecimento de informacdes acerca de custeio ndo
consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JOCELLY DOS SANTOS OLIVEIRA

Enfermeira
COREN/RJ 304.014
ID: 4436719-8
RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA VANESSA DA SILVA GOMES
Assistente de Coordenagédo Farmacéutica
ID. 512.3948-5 CRF- RJ 11538
MAT. 3151705-5 Mat. 4.918.044-1

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