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PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 0116/2020

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2020.

Processo n®  5002363-02.2020.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a
bolsa de nefrostomia.

1— RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Instituto Nacional do Céncer e da
Defensoria Publica da Unifio emitidos em 20 de agosto e 13 de novembro de 2019 (Evento 1,
Anexo 2, pag.10; Evento 1, Anexo 4, pag. 4 a 8), pelas respectivas médicas | |

a Autora, sob o niimero de prontudrio 5095074, ¢ portadora de hipertensio arterial sistémica,
leiomiossarcoma e insuficiéncia renal cronica. Realizou os procedimentos laparotomia
exploradora, biépsia de parede abdominal, bidpsias cirlrgicas e retossigmoidectomia abdominal
em oncologia. Necessita de nefrostomia percutanea a direita devido a compressdo do ureter por
massa pélvica (leiomiossarcoma uterino). Necessita também de acompanhamento ambulatorial,
sem previsdo de alta, assim como medicamentos para controle da dor e bolsa coletora para
nefrostomia, com troca de qumze em quinze dias. E informado que nio ha urgéncia, contudo, a
ndo utilizagdo de tal insumo propicia infecgdo e piora da fung@o renal. Foram citadas as seguintes
Classificagbes Internacionais de Doengas (CID 10) N28.9 — Transtorno nio especificado do
rim ¢ do ureter, N18 — Insuficiéncia renal cronica, C54- Leiomiossarcoma Uterino.

2. Em (Evento 1, ANEXO2, Paginas 12 e 13) encontra-se Encaminhamento de
Pacientes Ostomizados — Ficha de Controle ¢ Cadastro do Hospital de Oncologia — INCA 11,
emitido em 16 de julho de 2019, assinado pela enfermeira | |
(CORENl:L onde informa que a Autora apresenta uropatia obstrutiva, com nefrostomia e é
encaminhada para o fornecimento de “insumos™ por tempo indefinido.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organizagiio da Atengéio a Salide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagiio da atenglio e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de A¢des ¢ Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Sadde (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo a Saide das Pessoas com Doengas Crénicas, no Ambito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de

2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengéo a
Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito 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 organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SIA) na sistematica de autorizagdo, informagio e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n°® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagio 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 Sauide (...).

8. A Deliberagao CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncologlco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da salide e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

9. A Deliberagdao CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum,

o credenciamento ¢ habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade 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 Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

I - Central de Regulag¢do de Consultas e Exames: regula o acesso a lodos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

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

I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. O leiomiossarcoma € o sarcoma que contém grandes células fusiformes de
musculo liso, mais comumente do Utero, regido retroperitoneal ou extremidades'. Tem taxa de
incidéncia maior na faixa etaria da 6" década. Sua aparéncia geralmente é de tumor grande e
nico com extensas areas de necrose. O mais aceito € que, na grande maioria dos casos, ele surja
como leiomiossarcoma, embora existam raros relatos de evolugéo a partir do leiomioma?.

2. A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) leva a alteragdes no metabolismo 6sseo,
com progress@o destas alterages com o declinio da fungdo renal. Os niveis de calcio e fosforo e
de seus hormdnios reguladores, horménio da paratireoide (PTH) e calcitriol, sdo alterados por
multiplos fatores, mas principalmente pela diminuigio da eliminagdo renal do fésforo com
consequente hiperfosfatemia, pela diminuigdo da produgdo do calcitriol pelo rim e pela
hipocalcemia resultante destes dois processos. Além destas, ocorre também resisténcia ao PTH
no rim e em tecidos periféricos, Hiperparatireoidismo Secundario e Terciario e alteracdes na
degradagdo do PTH. O resultado final destas alteragdes é um padréio laboratorial que compreende
hipocalcemia, hiperfosfatemia (levando a um aumento do produto célcio-fésforo) e elevacio do
PTH (Hiperparatireoidismo Secundario)’.

3. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
¢ descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada
individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou cronica, de
um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrdes de sono,
apetite e libido, manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuigdo da capacidade
de concentragio, restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais”.

4. A Hipertensdio Arterial Sistémica (HAS) ¢ condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados ¢ sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragio, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgiio de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores
de PA sistdlica = 140mmHg e/ou de PA diastolica > 90mmHg?’.

DO PLEITO

1. A nefrostomia percutdnea permite a colocagdo de um cateter de drenagem no
sistema coletor renal a partir de uma pequena inciséo na pele. O cateter é conectado a uma bolsa

! Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Descrigio de leiomiossarcoma. Disponivel em:;
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C04.557.450.590.455>, Acesso ecm: 13
fev. 2020.

* Manual de orientagao Ginecologia Oncoldgica, Federagio Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (
FEBRASGO). 2010. Disponivel ecm
https://www.fcbrasgo.org.br/imagcs/m‘quEvosfmanuais/Manunis_Novos/Manua[iGincco]ogia_Onculogicu.pdi‘. Acesso
em: 13 fev. 2020.

*MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SAS/MS n° 69, de 11 de fevereiro de 2010, Aprova o Protocolo Clinico ¢
Diretrizes Terapéuticas para a Osteodistrofia Renal. Disponivel em:

<htip://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf720 14/feverciro/07/pedt-osteodistrofia-renal-20 10_pdf>. Acesso em; 13
fev. 2020.

4 KRELING, Maria Clara Giorio Dutra; CRUZ, Dina de Almeira Lopes Monteiro da; PIMENTA, Cibele Andrucioli
de Mattos. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 59, n. 4, p. 509-513, Aug. 2006 .
Disponivel em: < hitp://www.sciclo.br/sciclo.php?script=sci_artiext&pid=S0034-

71672006000400007 &Ing=en&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 13 fev. 2020.

*SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Dirctrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdffabe/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 13 fev. 2020.
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de drenagem externa, e a urina ¢ drenada diretamente do rim para dentro da bolsa®. A troca ¢ a
higienizacao da bolsa de nefrostomia sdo os cuidados necessérios para usudrios, a fim de evitar
infec¢cdes e demais complicacdes’.

III - CONCLUSAO

1. Inicialmente, quanto a necessidade especifica do insumo requerido, destaca-se
que a nefrostomia percutdnea ¢ uma técnica que consiste na colocagdo de uma sonda flexivel que
comunica diretamente o rim com o exterior através de um orificio na pele. E um procedimento
amplamente estabelecido para pacientes com obstrugdo supravesical urolégica, desvio urindrio e
fistula urinaria, além de outras indicagdes. A maioria sdo casos de obstrugdo, o que impede o
caminho correto da urina a partir do trato urinario superior para a parte inferior, evitando, assim,
o acumulo de urina no rim, com consequente risco de hidronefrose ¢ comprometimento renal. O
resultado € a colocagio de uma sonda do tipo pig tail que comunica o rim com o exterior. Devido
a baixa incidéncia de complicagdes (entre 4% e 10%), € uma te’cnica muito apropriada de escolha
como desvio urinario. A sonda, em sua extremidade distal, é anexada a uma bolsa coletora de
urina que geralmente é fixada a perna do paciente®.

2. Desta forma, informa-se que a bolsa de nefrostomia estd indicada ao quadro
clinico da Autora - transtorno nao especificado do rim e do ureter e insuficiéncia renal cronica e
nefrostomia percutanea (Evento 1, Anexo 2, pag.10; Evento 1, Anexo 4, pag. 5).

3. Ressalta-se que a bolsa de nefrostomia estd padronizada no SUS, conforme
descrito na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses ¢ Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: bolsa coletora p/ urostomizados ¢
conjunto de placa e bolsa para urostomizados, sob os seguintes cddigos de procedimento:
07.01.06.002-6 e 07.01.06.004-2.

4. Destaca-se que a organizacgio da ateng@o oncoldgica no SUS foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

5. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolodgica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da aten¢do bésica na investigagio
diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado
no dmbito da rede de atencdo a saude. O componente da Aten¢do Especializada ¢ constituido
pela Atencdo Ambulatorial ¢ Hospitalar.

6. A Aten¢do Hospitalar ¢ 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
Oncoldgica, nos quais sido oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, 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 Saide, quando publicados.

¢ Cuidados dc enfermagem na Nefrostomia Percutdnea. HUUSFC. Disponivel em http://www.hu.ufsc.br/pops/pop-
externo/download?id=215. Acesso em: 13 fev. 2020.

7 Ministério da Satde, Caderno de atengiio domiciliar.Gestiio do cuidado na atengiio domiciliar. Cuidados dos
Pacientes ostomizados. Volume 2, Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf>. Acesso em: 13 fev. 2020.
8 Scielo. CACHO, L. M. F.; ARRIOLA, R. A. Qualidade de vida, dor ¢ ansiedade em pacientes com sondas de
nefrostomia. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.27, Ribeirdo Preto, 2019, Epub Oct 07, 2019. Disponivel em:
<http://www.sciclo.br/scielo.php?pid=S0104-1169201900010037 1 &script=sci_arttext&tlng=pt>. Acesso em: 13 fev.
2020.
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7. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Onu)logua (ANEXO
I)’, conforme pactuag¢@o na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagao CIB n° 4.004, de 30 de
margo de 2017).

8. De acordo com documentos acostados ao processo (Evento 1, Anexo 2, pags.10,
12 e 13; Evento 1, Anexo 4, pag. 4 a 8), a Autora é acompanhada no Instituto Nacional do
Cancer (INCA), sob o nimero de prontuario 50950774, e necessitou realizar o procedimento
nefrostomia percutdnea devido a compressdo do ureter por massa pélvica (leiomiossarcoma
uterino). Assim, entende-se que o insumo pleiteado, bolsa de nefrostomia, encontra-se no rol de
tratamento para o cancer.

9. Assim, destaca-se que ¢ de responsabilidade do Instituto Nacional do Céncer
(INCA). pertencente a Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I). e que acompanha o
caso _da Requerente. garantir & Autora o tratamento integral preconizado pelo SUS para o
atendimento da sua condic¢éo clinica.

10. Cabe ainda ressaltar que em documentos (Evento 1, ANEXO02, Pagina 10;
Evento 1, ANEXO4, Pagina 7), as médicas assistentes mencionam que ndo ha urgéncia, contudo,
a nao utilizagdo do insumo bolsa de nefrostomia, propicia infec¢@o e piora da fungdo renal.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

r
MARINA GABRIELA DE
OLIVEIRA
M¢édica
CREMERI 52.91008-2

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

1D/4.216.255-6

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

* Deliberagdo CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ habilitagiio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagiio a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 17 fev. 2020.

wn
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Anexo I — Estabelecimentos de Saide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
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