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Rio de Janeiro, 16 de junho de 2025.

Processo n° 0830843-33.2025.8.19.0001,
ajuizado por

Trata-se de Autora, de 85 anos de idade, com diagnostico de carcinoma ductal in
situ em mama esquerda, sendo indicada a cirurgia de segmentectomia da mama esquerda e de
linfonodo sentinela, em impresso do Hospital Federal do Andarai (Num. 178467719 - Pags. 44 e
47).

Ao Num. 178467728 - Pag. 17, em impresso do Hospital Federal da Lagoa, sem
a identificacdo da Autora, um pronunciamento do setor de mastologia, sendo declarado que em
cirurgias conservadoras de mama geralmente sdo utilizados os seguintes fios: Vicryl 3.0 ou 4.0
ou 2.0 e Nylon 3.0 ou 4.0.

e Trata-se de documento médico emitido por outra unidade de saude, divergente da
unidade em que a Autora realiza acompanhamento especializado, sem sequer
conter a identificacdo da Demandante.

Foi pleiteada cirurgia para remocdo do tumor [de mama] com aquisi¢cdo do
material fio cirargico Fio de Kopans e fios de sutura Vicryl 3.0, 4.0 ou 2.0 e Nylox 3.0 ou 4.0
(Num. 178467719 - P4gs. 8 e 15).

De acordo com as Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama,
do Ministério da Saude:

e O cancer de mama tem seu prognostico e tratamento definidos pela localizacéo,
idade de apresentagdo e estadiamento, bem como fatores de risco que consideram
critérios histopatolégicos, biolégicos, moleculares e genéticos. Considera-se que 0
prognéstico é mais favoravel quando o cancer_de mama é diagnosticado e
tratado precocemente comparado ao diagnostico em estadios avancados ou com
metastases sistémicas.

e O tratamento ndo medicamentoso do carcinoma de mama inclui: abordagem
cirargica do tumor e da axila, reconstru¢cdo da mama e radioterapia.

e A cirurgia continua sendo o principal tratamento do cancer de mama e pode
ser dividida em tratamento conservador ou radical. Habitualmente tumores iniciais
e principalmente aqueles que puderem ser submetidos a cirurgia conservadora
devem receber este tratamento como primeira abordagem. O procedimento inclui a
intervencdo na mama (exérese do tumor e reconstrucdo) e na axila (avaliagdo e
retirada de linfonodos). As abordagens cirdrgicas podem ser parciais ou totais,
dependendo das caracteristicas clinicas do tumor e do prognéstico de cada
paciente. Ao longo do tempo, os procedimentos cirdrgicos evoluiram de

I MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 16 jun. 2025.
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tratamentos mais agressivos para menos invasivos, apresentando maior ganho
estético, sem afetar os desfechos de cura.

Diante o exposto, informa-se que a cirurgia de segmentectomia da mama
esquerda e de linfonodo sentinela prescrita estd indicada ao manejo do quadro clinico
apresentado pela Autora (Num. 178467719 - Pags. 44 e 47).

Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acles e Servicos de Salde
(RENASES), informa-se que a cirurgia oncol6gica pleiteada esta coberta pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: segmentectomia/quadrantectomia/setorectomia de
mama _em oncologia (04.16.12.005-9) e linfadenectomia axilar unilateral em oncologia
(04.16.02.021-6).

No que tange ao acesso no SUS, a Atencdo Oncoldgica foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atencédo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

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 Atencéo
Ambulatorial e Hospitalar.

7

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 Oncol6gica, 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 Salde, quando publicados.

Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuado na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n°® 4.004 de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica?.

O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servi¢os 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 atencdo e 0 acesso da populacdo as agdes e
aos servicos de saude®.

Cabe esclarecer que, no ambito do SUS, para o acesso ao tratamento oncoldgico
e a procedimentos cirargicos, é necessaria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 1% vez
no ambulatério da especialidade correspondente.

2 Deliberacdo 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://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:
16 jun. 2025.

SBRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 16
jun. 2025.
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No intuito de identificar o correto encaminhamento da Suplicante aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER e
verificou que ela foi inserida em 17 de setembro de 2024 para ambulatério 12 vez — mastologia
(oncologia) com classificacdo de risco vermelho e situacdo chegada confirmada na unidade
executora Hospital Federal do Andarai, as 08:10h da data de 16 de outubro de 2024, sob a
responsabilidade da central REUNI-RJ.

Destaca-se que a Autora estd sendo acompanhada por uma unidade de salde
pertencente ao SUS e que integra a Rede de Alta Complexidade Oncoldgica do Estado do Rio de
Janeiro / habilitada como UNACON (Num. 178467719 — Péag. 47) — Hospital Federal do
Andarai.

Todavia, ndo foi encontrado, nos autos processuais, nenhum documento médico
emitido pelo Hospital Federal do Andarai gue informasse quaisguer motivos para a demora da
realizacdo da cirurgia prescrita ao Num. 178467719 — Pag. 47.

Portanto, informa-se que é de responsabilidade da referida instituicdo —
Hospital Federal do Andarai — garantir a Suplicante o atendimento integral em oncologia,
preconizado pelo SUS, para o tratamento de sua condicdo clinica, incluindo a realizacdo da
cirurgia pleiteada e prescrita ou, no caso de impossibilidade, encaminha-la a uma outra
unidade de salide apta ao atendimento da demanda.

Adicionalmente, informa-se que este Nucleo tentou consultar a plataforma digital
do Sistema de Monitoramento Cirargico — Fila de espera para cirurgia dos pacientes
cadastrados nos Hospitais Federais do Rio de Janeiro — HFRJ*, todavia, apds inserir os dados
solicitados — nome do hospital e nimero de prontudrio, por diversas vezes, ndo houve alteracao
da tela inicial, entendendo que este, neste momento, se encontra inoperante.

Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada no caso
em tela, sem a resolucdo da demanda pleiteada até o presente momento.

Ressalta-se que, de acordo com as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do
Carcinoma de Mama?, considera-se que 0 prognéstico é mais favoravel quando o cancer de
mama ¢ diagnosticado e tratado precocemente comparado ao diagndstico em estadios avangados
ou com metastases sistémicas. Ademais, a cirurgia continua sendo o principal tratamento do
cancer de mama. Desta forma, este Nucleo entende que a demora exacerbada para a realizacdo
da cirurgia oncologica, da Autora, bem o sequimento de seu tratamento oncolégico, pode
influenciar negativamente em seu prognostico.

E o parecer.

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

TATIANA GUIMARAES TRINDADE JAQUELINE COELHO FREITAS
Fisioterapeuta Enfermeira
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4 BRASIL. DATASUS. Sistema de Monitoramento Cirdrgico — Fila de espera para cirurgia dos pacientes cadastrados nos Hospitais
Federais do Rio de Janeiro — HFRJ. Disponivel em: <http://jandaia.datasus.gov.br/>. Aceso em: 16 jun. 2025.
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