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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 444/2021

Vitoria, 28 de Abril de 2021.

Processo n° |
impetrado  por [N

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de Informacoes Técnicas do 3°

Juizado Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria, por meio de MMP? Sr Juiz de

Direito Dr. Bernardo Alcuri de Souza, sobre: “procedimento cirargico em mastologia”.

I — RELATORIO

1.

Segundo a inicial, a autora, de 59 anos de idade, é portadora de neoplasia maligna na
mama direita (CID 10: C50.9), de modo que esta fazendo tratamento em mastologia no
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM). Assim, a autora foi
submetida a quimioterapia neoadjuvante, a fim de reduzir o tamanho da lesao, antes
de ser realizada a cirurgia oncolbgica. Ocorre que a quimioterapia foi finalizada em
26/02/2021 e 0 médico que a assiste assinalou que a cirurgia oncolégica deve ser
realizada em tempo satisfatorio (dentro do prazo de 50 dias), para que nao cessem os
efeitos da quimioterapia neoadjuvante. Entretanto ja se passaram mais de 50 dias, mas
a cirurgia da requerente ainda nao foi agendada e a paciente corre o grave risco de
crescimento do tumor, de modo que a cirurgia deve ser feita urgentemente. Além
disso, a filha da requerente ja fez a solicitacdo administrativamente e, mesmo diante
do reconhecimento da necessidade da cirurgia, a mesma nao ocorreu, apenas
recebendo a informacao que a parte "deve aguardar". Assim, recorre a via judicial para

realizacao da cirurgia em mastologia.
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2. As fls. 14 consta parecer médico com timbre do SUS, sem data, assinado pelo médico

Ginecologista e Mastologista Dr. Cleverson Gomes do Carmo Junior, CRMES 8267,
atestando que a paciente acompanha no servico de mastologia do HUCAM devido a
neoplasia maligna de mama direita, estadiamento T2NoMo, e foi submetida a
quimioterapia neoadjuvante a fim de reduzir o tamanho da lesdao antes de realizar a
cirurgia oncolégica. A quimioterapia terminou em 26/02/2021 e obteve resposta
clinica completa e imaginologica parcial maior que 50%. Orienta sobre a necessidade
de operar em tempo satisfatério, a fim de nao perder o beneficio da quimioterapia

neoadjuvante.

As fls. nao numerada consta solicitacdo de informacao sobre a marcacao da cirurgia

por parte do médico assistente, Dr. Cleverson G. do Carmo Jr, no dia 22/04/21.

4. As fls. 22 consta uma folha com dados que relatam a dificuldade em operar, a foto da

Ultrassonografia das mamas da Requerente, realizada em 09/03/2021, com
informacoOes quase ilegiveis e um texto no rodapé que relata que “esta paciente ja fez
60 dias de pos-quimioterapia e nao foi chamada ainda. Pode ser que, pelo tempo,

percamos o beneficio da quimioterapia.

II — DA ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria de Consolidacao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Satide no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacao da atencao e da gestao nas Regides de
Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de acoes e servicos que necessita com efetividade e

eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacao n°I/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relacao

Nacional de Acoes e Servicos de Saiide (RENASES) no ambito do SUS e da outras
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providéncias. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, institui a Rede de Atencdo a Satide das Pessoas com Doencas
Cronicas, no ambito do SUS. O Anexo IX da Portaria de Consolidacao n°3/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do
Cancer na Rede de Atencao a Satde das Pessoas com Doencgas Cronicas, no ambito do
SUS.

. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizacao, planejamento, monitoramento, controle e avaliacao dos
estabelecimentos de saude habilitados na atenc¢ao especializada em oncologia e define
as condicOes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacao

destes estabelecimentos no ambito do SUS.

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

quimioterapia.

O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacao n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde 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 SUS.

. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e emergén-
cia:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacido da vida e com condi¢oes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.
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Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condi-
¢oOes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento inten -

so, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rgaos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regioes do corpo. Os diferentes

tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.

Cancer de mama: € o tipo de cancer mais incidente entre as mulheres em todo o
mundo, seja em paises em desenvolvimento ou em paises desenvolvidos. E
considerado um cancer de relativo bom prognostico, quando diagnosticado e tratado
precocemente. No entanto, quando diagnosticado em estidgios avancados, com
metastases sistémicas, a cura nao é possivel. A sobrevida média apo6s cinco anos do
diagnostico, na populacao de paises desenvolvidos, tem aumentado, ficando em cerca
de 85%. No Brasil a sobrevida aproximada é de 80%.(1) Os melhores resultados em
sobrevida em paises desenvolvidos estao relacionados principalmente ao diagnostico
precoce por mamografia (MMG), sendo este exame um método eficaz de rastreamento
populacional, quando indicado na faixa etaria e periodicidade adequadas, e a evolucao

dos tratamentos adjuvantes.

O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas
manifestacoes clinicas e morfologicas, 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
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histolégico mais comum e compreende entre 80 e 90% do total de casos.

A idade é o principal fator de risco para o cancer de mama feminino. As taxas de
incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, esse aumento
ocorre de forma mais lenta. Outros fatores de risco estabelecidos incluem aqueles
relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da
primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais,
menopausa tardia e terapia de reposicao hormonal), histéria familiar de cancer da
mama, alta densidade do tecido mamario, obesidade, urbanizacao e elevacao do status

socioeconomico, entre outros.

A conduta quanto aos riscos de as mulheres desenvolverem cancer de mama esti
contemplada nas diretrizes do Instituto Nacional de Cancer, do Ministério da Satde,
para a detecgao precoce (rastreamento e diagnostico precoce) desse cancer no Brasil,
sendo as estratégias adotadas: o rastreamento mamografico entre mulheres de 50 a 69
anos, a cada dois anos, e a conscientizacao sobre os sinais e sintomas suspeitos e

encaminhamento para servico de diagnostico de cancer mamario.

A identificacio de fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado dao a Atencao
Basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognoéstico dos

Casos.

Quando ha suspeita de cincer por métodos deteccao precoce ou do exame fisico
(n6dulo mamario geralmente tinico, isolado, endurecido e, frequentemente, aderido ao
tecido adjacente, podendo apresentar assimetria ou retracido), a lesao devera ser
biopsiada. Ap6s o diagnostico ser confirmado por exame histopatologico, nova
anamnese deve focar principalmente a histéria familiar, comorbidades e fatores de
risco e a evolucao cronolbdgica da doenca. Deve-se voltar a realizar exame fisico
completo a procura de outros potenciais sitios de doenca, mormente o exame das
axilas, da regido cervical e das fossas supraclaviculares. O objetivo da bidpsia inicial é a
obtencao de material suficiente para o diagnostico, sempre utilizando a conduta menos

invasiva, para evitar a desnecessaria excisao cirurgica de lesoes benignas. O tipo
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histopatologico invasivo mais comum (observado em mais de 90% dos casos) é o
carcinoma ductal infiltrante (CDI) e o segundo mais comum (em 5% a 10% dos casos),
o carcinoma lobular infiltrante (CLI).

. O mais aceito sistema de estadiamento do cancer de mama é o da Unido Internacional
Contra o Cancer (UICC), a Classificacao de Tumores Malignos, que utiliza as categorias
T (tumor), N (acometimento linfonodal) e M (metastase a distancia), chamada
simplificadamente de TNM, cuja 72 edicdo é de 2010. Porém, cada vez mais vem sendo
utilizado o manual da AJCC, que adota o mesmo sistema TNM e teve em sua 82 edicao
publicada em 2017, atualizando, como as definicoes de T4, excluindo o Tis (CLIS):

carcinoma intralobular in situ da classificacao e incluindo outros fatores prognosticos

a) Os linfonodos regionais mamarios sao:

* Axilares homolaterais: linfonodos interpeitorais (Rotter) e linfonodos ao
longo da veia axilar e suas tributarias, que podem ser divididos nos
seguintes niveis, sendo que os linfonodos intramamarios sao classificados
como linfonodos axilares:

Nivel I (axilar inferior): linfonodos situados lateralmente a borda
lateral do musculo pequeno peitoral;

Nivel II (axilar médio): linfonodos situados entre as bordas medial
e lateral do musculo pequeno peitoral e linfonodos interpeitorais
(Rotter); e

Nivel III (axilar apical): linfonodos apicais e aqueles situados
medialmente a margem medial do musculo pequeno peitoral, excluindo
aqueles designados como subclaviculares ou infraclaviculares;

Infraclaviculares (subclaviculares) homolaterais;

Mamarios internos homolaterais (linfonodos localizados nos
espacos intercostais, ao longo da borda do esterno, na fascia
endotoracica); e

Supraclaviculares homolaterais.

b) Resumo da Classificacao Clinica TNM da Uniao Internacional Contra o Cancer
(UICC)
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Tx: o tumor nao pode ser avaliado;

To: nao ha evidéncia de tumor primario;

Tis: carcinoma in situ; Tis (CDIS): carcinoma intraductal in situ/carcinoma
intraductal;

Tis (CLIS): carcinoma intralobular in situ/carcinoma intralobular; Tis (Paget):
Doenca de Paget do mamilo nao associada a carcinoma invasivo e/ou carcinoma in situ
(CDIS e/ou CLIS) no parénquima mamario subjacente. Os carcinomas mamarios
associados a doenca de Paget sdo classificados de acordo com o tamanho e
caracteristicas da neoplasia parenquimatosa, porém a presenca da doenca de Paget
deve ser registrada.

T1: tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao

T1imic — microinvasao: tumor com até 0,1 cm em sua maior dimensao(*);
(*) Microinvasao ¢ a extensao de células neoplasicas além da membrana basal,
alcancando os tecidos adjacentes, sem focos tumorais maiores do que 0,1 cm em sua
maior dimensao. Quando h4 focos miltiplos de microinvasao, somente o tamanho do
maior foco ¢ utilizado para classificar a microinvasao (ndo usar a soma dos focos
individuais). A presenca de multiplos focos de microinvasao deve ser anotada como se
faz com os carcinomas invasores extensos multiplos.

T1a: tumor com mais de 0,1 cm e com até 0,5 cm em sua maior dimensao;

T1b: tumor com mais de 0,5 cm e com até 1 cm em sua maior dimensao;

T1c: tumor com mais de 1 cm e com até 2 cm em sua maior dimensao;

T2: tumor com mais de 2 cm e com até 5 ¢cm em sua maior dimensao;

T3: tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao;

T4: tumor de qualquer tamanho, com extensao direta para a parede toracica
(T4a), pele (T4b*) ou ambos (T4c); (T4d) cancer inflamatério(**). (*) Somente invasao
da derme n3o classifica o tumor como T4. A parede toracica inclui costelas, muasculos
intercostais e musculo serratil anterior, mas nao inclui o musculo peitoral. (**) O
carcinoma inflamatoério da mama é caracterizado por um endurado difuso e intenso da
pele da mama com bordas erisipeloides, geralmente sem massa tumoral subjacente. Se

a biopsia da pele for negativa e nao existir tumor primario localizado mensuréavel, o
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carcinoma inflamatorio clinico (cT4d) é classificado patologicamente como pTX. A
retracdo da pele e do mamilo ou outras alteracoes cutaneas, exceto aquelas incluidas
em T4b e T4d, podem ocorrer em T1, T2 ou T3, sem alterar a classificacao.

Nx: os linfonodos regionais nao podem ser avaliados (por exemplo, por terem
sido previamente removidos);

No: auséncia de metastase em linfonodo regional;

N1: metastase em linfonodo(s) axilar(es) homolateral(ais), nivel(eis) I, II,
movel(eis);

N2: metastase em linfonodo(s) axilar(es) homolateral(ais), nivel(eis) I, II,
movel(eis), clinicamente fixos ou confluentes; ou metastase detectada clinicamente(*)
em linfonodo(s) mamario(s) interno(s) homolateral(ais), na auséncia de evidéncia
clinica de metastase em linfonodo axilar;

N2a: metastase em linfonodos axilares homolaterais, nivel(eis) I, II, fixos
uns aos outros ou a outras estruturas;

N2b: metastase detectada clinicamente em linfonodo(s) mamario(s)
interno(s) homolateral(ais), na auséncia de evidéncia clinica de metastase em
linfonodo axilar;

N3: metastase em linfonodo(s) infraclavicular(es) homolateral(ais) (nivel IIT)
com ou sem acometimento de linfonodo(s) axilar(es) axilar(es) nivel(eis) I, IT; ou
metastase detectada clinicamente em linfonodo(s) mamario(s) interno(s)
homolateral(ais), na presenca de evidéncia clinica de metastase em linfonodo(s)
axilar(es), nivel(eis) I, IT; ou metastase em linfonodo(s) supraclavicular(es)
homolateral(ais) com ou sem acometimento de linfonodo(s) axilar(es) axilar(es) ou
mamario(s) interno(s);

Na3a: metastase em linfonodo(s) infraclavicular(es) homolateral(ais),
com ou sem acometimento da cadeia axilar;

N3b: em linfonodo(s) mamario(s) interno(s) e axilar(es)
homolateral(ais);

N3c: metastase em linfonodo(s) supraclavicular(es) homolateral(ais); (*)

Metastase detectada clinicamente é definida como por exame clinico ou de imagem
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(exceto linfocintilografia), tendo caracteristicas altamente suspeitas de malignidade,
ou uma micrometastase patologicamente presumida, baseada em puncao aspirativa
por agulha fina e exame citologico. A confirmagao de metastase detectada clinicamente
detectada por puncao aspirativa por agulha fina, sem biopsia excisional, é designada
com um sufixo (f), por exemplo cN3a(f). A biopsia excisional de um linfonodo ou a
biopsia de um linfonodo sentinela, na auséncia de uma designac¢ao para pT,é uma
classificacao clinica para N, por exemplo cN1. A classificacao patologica (pN) € usada
para a excisao de um linfonodo ou biopsia de um linfonodo sentinela, somente em
associacao com a designacao patologica do T.

Mo: auséncia de metastase a distancia;

M1: presenca de metastase a distancia (inclusive metastase em qualquer outro
linfonodo que nao os regionais homolaterais, entre eles os linfonodos cervicais ou
mamarios internos contralaterais.

E assim fica o agrupamento TNM em estéagios:

- Estéagio o (TisNoMo);

- Estéagio IA (T1*NoMo);

- Estagio IB (TON1miMO, T1*N1mi Mo);

- Estagio ITA (ToN1MO, T1*N1Mo, T2NoMo);

- Estagio IIB (T2N1Mo, T3NoMo);

- Estagio ITIA (ToN2Mo, T1*N2Mo, T2N2Mo, T3N1Mo, T3N2Mo);
- Estégio I1I1B (T4NoMo, T4N1Mo, T4N2Mo);

- Estégio IIIC (Qualquer T N3Mo);

- Estagio IV (Qualquer T Qualquer N M1).

(*) T1 inclui Timic.

9. Os exames complementares necessarios para o estadiamento sdo: hemograma
completo, dosagens séricas de glicose, ureia, creatinina, fosfatase alcalina (FA) e
aminotransferases/transaminases, eletrocardiograma (ECG) e radiografia simples de
torax. Em casos de estagio I ou II e FA normal, bastam os exames supracitados. Nos
casos de pacientes com FA aumentada, com dores 6sseas ou, em estagio I1I, recomenda-se

adicionar os exames de cintilografia 6ssea e ultrassonografia abdominal. A cintilografia
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Ossea também esta indicada em caso de elevacao de FA, dor 6ssea, sintomas abdominais e

aumento de aminotransferases /transaminases (estagio I1Ib e IV).

10. A tomografia computadorizada (TC) de térax e abdomen superior pode ser utilizada,

em casos selecionados, como parte do estadiamento, quando o paciente apresentar doenca

locorregionalmente avancada (estagio III); Os marcadores tumorais CA15-3, CA72.4, CEA

e outros nao possuem papel no diagnéstico, prognostico, seguimento ou

acompanhamento apds tratamento de pacientes com cancer de mama. A ressonancia

magnética (RM) pode ser utilizada em casos especificos, para complementar o diagnostico

de doenca metastatica, como na sindrome de compressao medular.

DO TRATAMENTO

1.

2.

3.

As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do cancer de mama
atualmente sdo a cirargica, a radioterapica para o tratamento loco-regional, a
hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento sistémico. As opcoes
terapéuticas do cancer de mama incluem cirurgia do tumor primario, avaliacao do
acometimento axilar e radioterapia como forma de tratamento local e o tratamento
medicamentoso sistémico (quimioterapia, inclusive hormonioterapia). O tratamento
sistémico pode ser prévio (também dito neoadjuvante) ou adjuvante (apoés a cirurgia e
a radioterapia). As modalidades terapéuticas combinadas podem ter intento curativo
ou paliativo, sendo que todas elas podem ser usadas isoladamente com o intuito

paliativo.

As mulheres com indicacao de mastectomia como tratamento primario podem ser
submetidas a quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento -cirtargico
conservador, complementado por radioterapia. Para aquelas que apresentarem

receptores hormonais positivos, a hormonioterapia também esta recomendada.

A terapia adjuvante sistémica (hormonioterapia e quimioterapia) segue-se ao
tratamento cirdargico instituido. Sua recomendacdo deve basear-se no risco de

recorréncia.
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4. A cirurgia é o principal tratamento do cincer de mama inicial. E ela inclui a
intervencao cirdrgica nas mamas e axila. Evolutivamente, os procedimentos cirargicos
caminham de tratamentos mais agressivos para menos invasivos e com maior ganho

cosmético sem afetar a curabilidade das pacientes

5. O tipo mais comum de mastectomia é a mastectomia radical modificada, que
compreende a retirada total da mama e o esvaziamento axilar, normalmente nos niveis
I, II e III, e que pode ser classificada como mastectomia “a Patey”, quando é
preservado o musculo peitoral maior, ou “a “Madden”, quando ha preservacao dos
musculos peitorais. Este tipo de mastectomia é uma evolucdo da mastectomia “a
Halsted”, que compreende a retirada da mama, dos musculos peitorais e o
esvaziamento completo da axila. O esvaziamento axilar considerado eficaz deve ter em
torno de 10-12 linfonodos na peca operatoéria. A cirurgia suprarradical (proposta por
Urban), que incluia a retirada da cadeia mamaria interna, foi ha muito tempo

abandonada.

6. As cirurgias parciais recebem nomes variaveis, dependendo do volume mamaério
retirado: quadrantectomia, segmentectomia, centralectomia, tumorectomia, excisao
ampla e adenomastectomia, entre outros, e sdo associadas ou nao a esvaziamentos
axilares de primeiro nivel (amostragem, ou linfonodo sentinela - LS) até radicais
incluindo os trés niveis. Para decisao sobre cirurgia conservadora de mama, esta é
indicada em casos de tumores invasivos com perspectiva de atingir margens negativas
e se houver uma proporcao favoravel entre de tamanho do tumor e volume da mama.
A cirurgia conservadora nao deve ser considerada em caso de microcalcificacao
extensa, multicentricidade, multifocalidade, carcinoma inflamatorio, probabilidade de
um resultado cosmético insatisfatorio, contraindicacao a radioterapia apos a cirurgia

conservadora ou discordancia da paciente.

7. No que se refere a alteracdo na percepc¢ao do proprio corpo, as mulheres revelam a
insatisfacdo e nao aceitacdo da perda da mama, gerando assim sentimentos de
autodepreciacao. A situacdo da doenca e da mastectomia podem afetar os

relacionamentos interpessoais na familia, visto que diante de todo o processo da
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doenca, ocorrem alteracoes de ordem fisica, emocional e social na vida da mulher

DO PLEITO

1.

A cirurgia do cancer de mama, mastectomia, consiste na retirada da mama afetada
pelo cancer e pode ser considerada um procedimento cirargico extremamente

agressivo e traumatico para a mulher.

. Existe no Ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, com os c6digos 04.10.01.005-7 -

MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA; ou 04.10.01.006-5 -
MASTECTOMIA SIMPLES.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No caso em tela a Autora apresenta neoplasia maligna da mama direita, estadiamento
T2NoMo, e foi submetida a quimioterapia neoadjuvante a fim de reduzir o tamanho da
lesdo antes de realizar a cirurgia oncolégica. Nao consta laudo médico detalhando qual
tipo de cirurgia sera realizada e também nao foi relatado o diagnostico histologico,

nem anexados exames de imagem.

O procedimento pleiteado foi indicado pelo médico assistente e é indispensavel ao

tratamento do quadro clinico da Autora. Além disso, estdo cobertos pelo SUS,

conforme consta na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), sob o nome de:04.10.01.005-7 -
MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA; ou 04.10.01.006-5 -
MASTECTOMIA SIMPLES.

3. A Atencao Hospitalar é 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 Oncologica,
nos quais sao oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo

servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
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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 Satiide, quando publicados.

. Cabe a SESA informar quais hospitais tém condicoes de realizar o procedimento
solicitado pelo SUS que possua equipe de Cirurgia oncolodgica e com seus critérios de
avaliacdo para a realizacdo do procedimento em questdo. Importante ainda
acrescentar que a unidade de satide onde a Autora esta sendo acompanhada
— HUCAM - pertence a Rede de Alta Complexidade Oncolégica do Espirito
Santo e entende-se que este servico deve priorizar o agendamento do procedimento
cirargico da Autora, devido ao risco de metastase e morte. Assim, entendemos que o

tratamento cirargico é indicado para o caso em tela e salientamos que a

demora exacerbada na realizacado da cirurgia pode comprometer o
prognostico em questao.
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