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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS- FEDERAL N° 1144/2019
Rio de Janeiro, 14 de novembro de 2019,

Processo n® 5009543-43,2019.4.02.5121,

ajuizado por | |
-1 orepresentado por [ ]
Aparecida de Almeida Lopes.

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes iécnicas do 12°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segio Judiciaria do Rio de Janeiro quanto
a avaliacao para transplante de medula 6ssea

1- RELATORIO

1. Para claborag:io deste Parecer Técnico foram considerados somente os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo, emitidos em 2019.

2. De acordo com documentos médicos do Hospital Federal dos Servidores do
Estado e formulario médico da Defensoria Piblica da Unido (Evento 1_ANEXO2 pédgs. 4, 5
e 14 a 18), emitidos em 15 de agosto e 11 de outubro de 2019, pelo médico

| (CREMERJ { | o Autor, 20 anos, possui diagndstico de cancer
de testiculo germinativo nio seminoma estidio III de alto risco (com metdstases
pulmonar, hepitica e Ossea). Realizon 4 ciclos de quimioterapia VIP
(etoposideo/ifosfamida/cisplatina). Houve redugdo das lesGes e queda de marcadores
sanguineos; porém o-fetoproteina ainda alta, Houve, apds o témmino do tratamento,
progressio de doenga linfonodal em retroperiténio com invasdo de coluna vertebral
evoluindo com paraplegia. Foi internado para radioterapia sobre a coluna com melhora dos
sintomas neurolégicos (forga grau II em membros inferiores). Foi informado que o Autor
tem doenga de alto risco e falha & 1 linha terapéutica (prognéstico ruim) e dado a idade
jovem do mesmo e o bom estado geral é valido uma avaliagio/ consulta num centro de
transplante de medula 6ssea autélogo para saber se tem indicagfio ou se estd apto a
quimioterapia de alta dose seguido de transplante autélogo de medula (considerado uma 2°
linha curativa). Foi citado que caso o Autor no seja submetido ao tratamento indicado pode
evoluir para ébito, configurando urgéncia. Foi mencionada a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10): C62 — Neoplasia maligna dos testiculos.

3. Em (Eventol ANEXO2_pédg.28), encontra-se apensado laudo de tomografia
computadorizada de coluna cervical, dorsal e lombar, realizada no dia 17 de dezembro de
2018 na instituigdo supracitada, que evidenciou: “volumosa formagdo expansiva
retroperitoneal a esquerda, com extensa necrose central, comprometendo por contiguidade
os corpos vertebrais de L2 e L3, com colapso deste ultimo, formando ainda componente de
massa intrarraquiano que comprime o saco dural e as raizes da cauda equina. Hd, ainda,
extensdo lesional aos forames neurais de L2-L3 e L3-L4 bilateralmente™.
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Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagio da Atengio i Satide no d&mbito do Sistema Unico dc
Satide (SUS) visando superar a fragmentagiio da atencfio e da gestiio nas Regides de Saide ¢
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistes a assegurar ao usudrio
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia,

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de sctembro de 2017,
publica 2 Relagdio Nacional de AgGes e Servicos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS) e d4 outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Sadde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiv a Politica Nacional para a Prevengéio e Controle do Céncer na Rede de
Atenglio 4 Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito 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 organizagio, planejamento, monitoramento, confrole e avaliacio dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengdio especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sisteméatica de autorizagio,
informagiio e faturamento dos procedimentos de radioterapia ¢ de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consohdacdo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplzcacﬂo da Lei n® 12,732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do pacxente com neoplasia maligna
comprovada, no dmbito do Sistema Unico de Saide (...).

8. A Deliberagio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoléglco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritdrios: promogdio da saiide e prevengio do céncer; detecglio precoce/diagnéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagiio do acesso.

9. A Deliberagio CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagiio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitaglio das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
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em Oncologia (CACON), em adequagdo 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 Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9°§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

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

II - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospiialares de urgéncia; e

I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de wrgéncia e, conforme organizagdo local, o acesse aos leitos
hospitalares de urgéncia,

DO QUADRO CLINICO

L. A neOplasm maligna dos testiculos ou o cincer de testiculo é o tumor mais
prevalente em homens jovens na idade de 15 a 35 anos, apresentando alta probabilidade de
cura (98%) nos pacientes com estddio T1. Do ponto de vista prético, baseado no
comportamento biol6gico, costuma-se agrupar os tumores de células germinativas em
seminomas ¢ ndo seminomas, representando cada um destes grupos, aproximadamente,
50%. Sdo vérios tipos histoldgicos, tais como: Tumores de células germinativas: - lesdo
precursora — neoplasia de células germinativas intratubular (carcinoma in situ); - Tumores de
tipo histolégico tnico — seminoma, seminoma espermatico, carcinoma embriondrio, tumor
de saco vitelino, coriocarcinoma, teratoma; Tumores Mistos; Tumores do estroma gonadal;
Tumores mistos de células germinativas e estroma gonadal; Mascelﬁnca, Tumores de
linhagem linfatica; Tumores de ducto coletor e rete testis e metastaticos.’

2. Metdstase € basicamente a disseminagio do céncer para outros 6rglios -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primdrio (nfio € uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo ¢ formar um novo
tumor em outro drgdo, longe do sitio primdrio ou local de origem da doenga, esse novo
tumor ¢ chamado de metastatico®,

DO PLEITO

! Projeto Diretrizes: Carcinoma de células germinativas do testiculo: diagnéstico e estadiemento, Disponivel em:
< http://portaldavrologin.org.br/medicos/wp-contentuploads/201 7/06/1 13.pdf>, Acesso em: 12 nov.2019.

? SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase, Disponfvel em:
<httpi//www.cinstein.br/einstein-saude/cm-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase,aspx>, Acesso cm: 12

nov, 2019, \3}
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1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragio
de hipdteses ou conclusbes diagnosticas, solicitagdo de exames complementares, quando
necessérios, e prescri¢dio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
niio em um Gnico momento’,

2. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esté voltada para a forma como o céincer se desenvolve no organismo
e qual € o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado
no tratamento do célncer e responsdvel, sobretudo, por  prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia ¢ hormonioterapia’,

3. O transplante de medula 6ssea consiste na substituigiio de uma medula
Ossea doente ou deficitaria por células normais de medula déssea, com o objetivo de
reconstitui¢do de uma medula saudavel. O transplante pode ser autogénico, quando a medula
vem do proprio paciente. No transplante alogénico a medula vem de um doador. O
transplante também pode ser feito a partir de células precursoras de medula 6ssea, obtidas do
sangue circulante de um doador ou do sangue de corddo umbilical. Depois de se submeter a
um tratamento que ataca as células doentes e destréi a propria medula, o paciente recebe a
medula sadia como se fosse uma transfusdo de sangue. Essa nova medula é rica em células
chamadas progenitoras que, uma vez na corrente sanguinea, circulam e vdo se alojar na
medula dssea, onde se desenvolvem®’. O transplante autogénico ou autblogo utiliza as
células do préprio paciente, coletadas previamente e foi empregado pela primeira vez no
final da década de 70 para tratar pacientes adultos com linfoma®,

111 — CONCLUSAO

1. Informa-se que a avaliagiio para transplante de medula 6ssea estd

indlmds a0 quadro climco apmentado pelo Autor - W@WMQ
| ! [ \ il dtica sca, Le

(Evenlo | ANEXOZ _pdgs. 4, 5 e 14 a 18) Além dxsso, estsd cogm pelo §g§, conformc
Tabela de “Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema

Unico de Satde - SUS (SIGTAP) na qual consta: m&tﬂ@ﬂﬂﬂm@mﬁm
tratamento clinico de paciente oncologico, 1

¥ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugdio CFM N° 1958/2010. Dispanivel em:
<http//www,portalmedico.org.br/resolucoes/CFM2010/1958 _2010.htm>. Acesso em: 12 nov. 2019,

* BRASIL. Ministério da Sadde, Secretaria de Atenglio A Satde. Protocolos clinicos e diretrizes teraputicas em
Oncologia/Ministério da Saide, Secretaria de Atenglio & Saide — Brasflia: Ministério da Saide, 2014, Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes terspeuticas_oncologia, pdf>,
Acesso em: 12 nov, 2019,

$ INCA. Perguntas e respostus sobre transplante de medula dssea. Disponivel em:

<htp//www2.inca.gov. br/wps/wem/connect/orientacocs/site/home/perguntas_c_respostas_sobre_transplante_de
medula_ossea>. Acesso em: 12 nov. 2019.

®JR. C. G. C. Etal Artigo de Revisfio, Transplante de meduln 6ssea ¢ transplante de sangue de corddo umbilical
em pediatria. Jomal de Pedintria~ v. 77, n.5, 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo,br/pdffjped/v7I7n5/v7Tn5a04.pdf>. Acesso em: 12 nov. 2019.
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por enfermidades oncolégicas, sob os seguintes cédigos de procedimento: 03.01.01.007-2,
03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

2. Quanto a organizagdo da atengiio oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada
em consondncia com a Rede de Aten¢dio & Salde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestio.

3. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatédrios de
especialidades, hos erais_e¢_hospitais especializados _habili para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e¢ complementar os servigos da atengio basica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do céincer (...), garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no ambito da rede de atencéo a saide. O componente da Atengio
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial ¢ Hospitalar,

4. A Atengdio Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) ¢ CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncolégica, nos quais s3o oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internag@io, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢ nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Saiide, quando publicados.

5. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na
Comissio Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019), o
Estado do Rio de Janeirc conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO I).

6. Destaca-se que, de acordo com documentos médicos acostados ao processo
(Evento 1_ANEXO2_péags. 4, 5 e 18), o Autor ¢ acompanhado por uma unidade de saide
pertencente ao SUS e habilitada na referida Rede de Alta Complexidade em Oncologia do
Rio de Janeiro, a saber, o Hospital Federal dos Servidores do Estado. Assim, informa-se que
¢ de responsabilidade desta unidade oferecer aoc Autor o atendimento_integral em oncologia
preconizado pelo SUS, ou em caso de impossibilidade de atender a demanda, deverd
encaminhé-lo a uma unidade apta ¢m atendé-lo.

7. Acrescenta-se que em consulta & plataforma do Sistema Estadual dc

Regulaciio (SER), verificou-se que constam para o Autor solicitagdes de “Consulta exame”,

solicitados em: 09/10/2019, 02/10/2019 e 19/07/2019, dentre elas, uma solicitagiio feita pelo

Hgspxtal Federal dos Servidores do Estado, unidade exccutora INCA 1 Instituto Nacional do
ancer I, Situagdo: chegada confirmada (ANEXO m®,

7 Deliberagio CIB n° 4,004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitacdo das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia ~ CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequaglio 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: 12 nov, 2019,

* Sistema Estadual de Regulag@io (SER). Histérico do paciente. Disponive! em:
<https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/intemnacao/historico/historico-paciente,seam™>, Acesso em: 12 nov. 2019.
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9. Elucida-se que em formulario da Defensoria (Evento |, ANBXOZ, Péginas
17 e 18) ¢ mencionado que a situagdio do Autor é grave, caso o Autor niio seja submetido ao
tratamento indicado pode evoluir para ébito, configurando urgéncia. Assim, salienta-se
que a demora na realizagio do tratamento oncolégico do Autor pode influenciar
negativamente o progndstico em questio.

E o parecer.

Ao 12° Juizado Especial Federal de Rio de Janeiro, da Se¢dio Judicidria
do Rio de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER
ZAMBONI VIRG ILVA
Nutricionista Enfermeira
CRN4: 01100421 COREN/RI 321,417
ID. 4.455.176-2
DURAO
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
ID. 436.475-02
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Anexo — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
[ IMUHICIPIO | ESTABELECIMENTO | cnES | OGO | HABILITAGAG |
= ~ T s
Barrz Mansa | Santa Casa de hisericdedia de Bamma hansa 2280031 :7.757 e Unacen com Servigos de Radicterapia ¢ Hematologia
17.08

Cabo Frio  |Hospilal Santa |sabel 2278286 | 11.05 |Unacon

Gc’"”:zd; Socledade Potuguesa de Beneficiencia de Carnpos 2387250 17.06 |Unacon

GC“'“P:;;: Hospital Universitddo Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servico de Radioterapla

G‘}"‘P";z‘: Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Uida JIMNE | 22872851 17.07 |Unacon cem Servico de Radisterapia

haperuna  (Hospits! SBo José do AvaliConferbacia S0 José do Aval | 2278855 | 1T-07 e fLinacon com Servigos de Radiolerapia ¢ de Oncalogia

17.09 |Pedidtic
Niterdi Hospita! Municipal Oréneio de Freitas 12656 | 17.1¢ |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Nitesdi Hospital Universitirio Anlénio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacen com Servigo de Hamatologla
Hospifal Akcides Camelro 2275562 ) 17.06 ¢ |
Pelropolis de Teropis Oncaldgcn 2eae| .15 Unacen com Servico de Raciotecapia
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2256241 | 17.06  |Upacen
17.07 3 .
: . v ¢ |Unacen com Servigos de Radiolerapia, de Hematologia e

Rio de Janeio {Hospital dos Servidores do Estado 2ssess | 1.0 Py s ks o
Rio de Janeito |Hospital Gera! do Andanai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Beasucesso 2269880 | 17,08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janelro | Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fonles 2295423 | 17.06 {Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17,14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncelogica
Rio de Janeim |Hospital Geral da Lagoa 22713658 | 17,08 |Unacon com Servico de Oncologia Pediitica
Rio de Janeiro | Hospital Mido Kroeff 2265853 | 17.07 {Unacon com Senvigo de Radioterapia
Rio do Janeiro |Hospital Unlversitido Gatfrée/UniRio 295415] 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitro Pedro Emesto HUPE/UERY 2266783 | "T92 |Unacon com Senvigos de Radioterapia e de Hematciogia
Rio de Janeiro |Hospital Universitisio Clementino Fraga Fiho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacen
Rio de Janeiro |Instilulo de Puercultura e Pediatria lMartagdo Gestera’UFR) | 2295516 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtiea
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cincer e Cinurgia Infaatd 7185081 | 47.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtica

Institito Estadual de Hematologia Anbur Sigueira .
Rio de Jareiro | Cavalcantitemorio/Fundagdo Prédnstituio de Hematologia - | 2295067 | 47.10 [Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ

Instituto Nacicnal de Cincer/INCA - Hospital de Clncer| 273254 | 1713 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidifca
Rio de Janeiro

Institito Nazicnal de ClncerINCA - Hospilal de Cancer Il 2265621 | 17.06

Iastitiio MNazional de CincentNCA - Hespital de Clncer 1 R34ae2 | 1107

Teresopolis | Hospital S30 JosdfAssociag o Congregagdo de Sanla Catardna | 2292386 | 47.06 |Unacen

Hospital Universitiia Severino SombraFundagdo Eduzacional .
Vassouras Severino Sombra 2273728 106 |Unacon
Vohta Redonda |Hospitad Jurdim Amdfia Lida-HINIA | 25186 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia

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