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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1304/2022

Rio de Janeiro, 18 de novembro de 2022.

Processo n°® 5087073-81.2022.4.02.5101,
ajuizado por | | .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciéria do Rio de Janeiro, quanto
a manutencdo da internacéo e dos tratamentos em ambiente hospitalar.

| - RELATORIO

1. Para elaboragdo deste parecer técnico foram considerados os documentos
médicos acostados ao Evento 1_LAUDO7_P4gina 1 e Evento 1_LAUDO8 P4gina 1.

2. De acordo com documento do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho - HUCFF (Evento 1 LAUDO7_Pagina 1), emitido em 14 de novembro de 2022, pelo
médico| | 0 Autor, de 57 anos de idade, é acompanhado no referido
nosocdmio pelo servico de otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e pescogo, com
diagnostico de carcinoma escamoso de orofaringe. O Requerente é portador da sindrome
de imunodeficiéncia adquirida (SIDA), apresenta o quadro clinico de disfagia,
emagrecimento progressivo e lesdo volumosa em orofaringe direita. Foi realizada
quimioterapia e radioterapia, entretanto ndo houve estabilizacdo da lesdo oncoldgica. Sem
novas propostas cirurgicas ou ndo cirdrgicas para o tratamento. Encontra-se emagrecido,
com gastrostomia e traqueostomia, realizadas durante sua internagdo em novembro de 2022,
dependente de cuidador. Encontra-se em processo de paliacdo oncoldgica. Cédigos da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) mencionados: B24 — Doenca Pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Nao Especificada, C10 — Neoplasia Maligna da
Orofaringe e C10.8 Neoplasia maligna da orofaringe com leséo invasiva.

2. Acostado ao Evento 1_LAUDOS8_Péagina 1, encontra-se documento médico
proprio, emitido em 14 de novembro de 2022, pela médica dermatologista] ],
descrevendo que o Autor é lucido, portador de SIDA, com grande tumor de cabeca e
pescoco, ocluindo a faringe e laringe. Esta internado no HU sob prontuario nimero 545136.
Encontra-se em gastrostomia e tragueostomia. Ndo tem familia, nem possibilidade de
cuidador e necessita permanecer na instituicdo internado com risco de morte iminente.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagio da Atencéo & Salide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacéo da atengdo e da gestdo nas Regifes de Salde e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
0 conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXV da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

| - Central de Regulacé@o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagéo de InternacGes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacio
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

1l - 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 do céncer, 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
mutacBes sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de
décadas, em multiplos estagios®.

2. As neoplasias malignas da orofaringe e em particular da base da lingua,
tem um comportamento agressivo, sendo pouco frequente em nosso meio, com evolugdo
insidiosa, pobre sintomatologia e diagndstico em estagios avancados em decorréncia do
aparecimento de metastases linfonodais no diagnostico da doenca. Apresenta um predominio
do carcinoma espinocelular em 95% dos casos e ocorre com mais frequéncia no homem na
62 década de vida?.

3. A AIDS (SIDA) é forma mais grave de infeccdo por HIV. A infecgdo por
HIV é considerada AIDS quando desenvolve pelo menos uma doenca como complicacdo
séria ou 0 namero (contagem) de linfocitos CD4+ decresce substancialmente. A AIDS ¢
diagnosticada quando pessoas que foram infectadas pelo HIV desenvolvem certas doencas.
Essas doencas, chamadas doencas definidoras de AIDS, incluem: infeccdes sérias que
ocorrem principalmente em pessoas com o sistema imunoldgico debilitado (chamadas
infeccdes oportunistas), incluindo infeccBes fungicas (como criptococose e pneumonia por
Pneumocystis jirovecii) e infeccdes por herpes simples graves; certos tipos de cancer, como
cancer cervical invasivo, sarcoma de Kaposi e certos linfomas; disfuncdo do sistema

! BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigio Oncoldgica — 22 edigio
revista, ampliada e atualizada. 2015. 186 p. Disponivel em: <https://www.sbno.com.br/UploadsDoc/consensonacional-de-
nutricao-oncologica-2-edicao_2015_completo.pdf>. Acesso em: 18 nov. 2022.

2 AMORIM FILHO, Francisco S. et al. Paradigma da disseminagao linfatica no carcinoma espinocelular da base da lingua. Rev.
Col. Bras. Cir., Rio de Janeiro, v. 33, n. 2, p. 79-83, Apr. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912006000200005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 18
nov. 2022.
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nervoso. Uma perda de peso substancial decorrente de infeccdo por HIV (consumicdo por
AIDS)3.

4, Perda de peso (perda ponderal) é importante causa de internacdo hospitalar,
pois pode fazer parte do quadro clinico de doencas sistémicas avangadas, simbolizar
primeiro sintoma de malignidade ou manifestacdo de doencas psiquiatricas. Independente da
causa de base ha correlagdo entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de
peso significativa (perda ponderal) pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso
habitual no periodo de seis a 12 meses (sindrome consumptiva). As principais causas de
perda de peso isolada sdo: cancer, disturbios psiquiatricos, doengas do aparelho digestorio,
endocrinopatias, afeccoes reumaticas, infeccdes e origem indeterminada®.

5. Disfagia é qualquer dificuldade na efetiva conducéo do alimento da boca até
0 estdbmago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo mecanismo
neuromotor. E um sintoma que deve ser abordado interdisciplinarmente por médicos,
fonoaudiologos, nutricionistas e enfermeiros, uma vez que cada profissional contribui de
forma interdependente para a melhora do paciente. A disfagia pode levar a desnutrigdo e a
desidratacdo por inadequacdo dietética e em razdo da consisténcia dos alimentos®.

6. A gastrostomia (GTT) é um procedimento cirtrgico indicado como via de
drenagem do conteido gastrico ou como via de infusdo de alimentacdo e medicamentos, que
consiste na fixacdo de uma sonda especifica que cria uma comunicacao entre o estdmago e o
meio externo de forma percutanea®.

7. A traqueostomia (TQT) consiste na abertura da parede anterior da traqueia
comunicando-a com 0 meio externo. Esta indicada em situacGes em que existe obstrucdo da
via aérea alta, acumulo de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e
intubacéo traqueal prolongada’.

8. Cuidados paliativos sdo os cuidados de saude ativos e integrais prestados a
pessoa com doenca grave, progressiva e que ameaca a continuidade de sua vida. O objetivo
é promover a qualidade de vida do paciente e de seus familiares através da prevencao e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce de situacOes possiveis de serem tratadas, da
avaliacdo cuidadosa e minuciosa e do tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais,
psicolOgicos e espirituais®.

DO PLEITO

3 CACHAY, E. R. Infec¢o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
Manual MSD. Disponivel em: < https://www.msdmanuals.com/pt-
br/casa/infec%C3%A7%C3%B5es/infec%C3%A7%C3%A30-pelo-v%C3%ADrus-da-imunodefici%C3%AAncia-humana-
hiv/infec%C3%A7%C3%A30-pelo-v%C3%ADrus-da-imunodefici%C3%AAncia-humana-hiv>. Acesso em: 18 nov. 2022.

4 PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigagdo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, 2011. Disponivel em: < http://docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-
consumptiva.html>. Acesso em: 18 nov. 2022.

5 Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. | Consenso Brasileiro de Nutrigdo e Disfagia em Idosos hospitalizados.
Barueri, SP: Minha Editora, 2011. 2011, 126p. Disponivel em: <http://shgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricaol.pdf>. Acesso em: 18 nov. 2022.

8 PERISSE, VLC. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenério domiciliar. Disponivel em:
< https://app.uff.br/riuff/handle/1/1447>. Acesso em: 18 nov. 2022.

"RICZ, H. M .A. et al. Traqueostomia. Simpésio: Fundamentos em clinica cirurgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1, p.
63-69. 2011. Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf>. Acesso em: 18 nov. 2022.
8 INCA. Tratamento do cancer. O que s&o cuidados paliativos? Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tratamento/cuidados-
paliativos#:~:text=Defini%C3%A7%C3%A30,a%20continuidade%20de%20sua%20vida.>. Acesso em: 18 nov. 2022.
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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 a acomodacdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a
prestacdo de cuidados necessarios a um bom atendimento®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cabe mencionar que, embora a inicial (Evento
9 _INIC2_P4ginas 6 e 7) tenha sido pleiteada a manutenc¢do da internacéo e o tratamento
necessario para o restabelecimento do quadro clinico do autor em ambiente hospitalar no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, em documento do préprio nosocémio
(Evento 1_LAUDO7_Péagina 1) é descrito que “... realizado quimioterapia e radioterapia,
entretanto nao houve estabilizacdo da lesdo oncolégica, sem novas propostas cirdrgicas ou
nao cirdrgicas para o tratamento ... Em processo de paliagdo oncoldgica ...”

2. Diante o exposto, cabe a este Nucleo a realizacdo de alguns esclarecimentos:

2.1) De acordo com o médico assistente (Evento 1_LAUDO7_Pagina 1), o
Requerente “... encontra-se emagrecido, com gastrostomia e traqueostomia
.. dependente de cuidador ...”;

2.2) O quadro clinico de alto grau de dependéncia para a realizacdo das
atividades de vida diaria ndo necessariamente define a necessidade de
internacdo. Mas, aponta a necessidade de um cuidador, no domicilio, para o
auxilio e/ou a realizacdo das atividades de vida diaria do Suplicante, para o
suprimento de suas necessidades basicas de vida;

2.3) O servicgo de atencdo domiciliar (SAD) é uma modalidade de atencéo a
salde integrada as Rede de Atencgdo a Saude, caracterizada por um conjunto
de acOes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitagdo, paliacdo e
promogdo & salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. Trata-se de visitas técnicas pré-programadas e periodicas de
profissionais de saude, cujo objetivo principal ¢ a ampliacdo de autonomia
do usuario, familia e cuidado, capacitando o cuidador para oferecer os
cuidados diarios do usuario;

2.4) O cuidador ¢ alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
salde, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da
pessoa assistida”. E_a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta
cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de
cuidados por estar acamada, com limitaces fisicas ou mentais, com ou sem
remuneracgao®.

2.5) O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) esta coberto pelo SUS, tendo
0 SAD sido instituido pela Portaria de Consolidacdo n°5/GM/MS, de 28 de

9 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salde. Descrigdo de hospitalizacio. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 18 nov. 2022.

1 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: 18 nov.
2022.

11 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Satde.
Guia préatico do cuidador. Brasilia: Ministério da Satde, 2008. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf>. Acesso em: 18 nov. 2022.
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setembro de 2017, e conforme consta no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com os seguintes
nomes e codigos: assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
(03.01.05.002-3) e atendimento de paciente em cuidados paliativos
(03.01.14.001-4). Ja o cuidador ndo é fornecido pelo SUS, sendo necessaria
a disponibilizagdo de um individuo da familia ou da comunidade para a
realizacéo de capacitagdo pelo SAD.

3. Frente a todo o exposto, sugere-se que o Procurador Legal, do Autor,
compareca a unidade basica de salide mais proxima de sua residéncia, munido do relatorio
médico, para solicitar que a equipe do SAD avalie o caso concreto e a possibilidade de
acompanhamento do Requerente.

4. Por fim, destaca-se que alta hospitalar é um critério médico da equipe
que acompanha o paciente, ndo podendo este Nucleo inferir guanto a manutencao da
internacao.

5. Nesse sentido, ressalta-se o documento médico (Evento 1_LAUDOS8_Pé&gina
1), onde consta que o Autor ndo tem familia, nem possibilidade de cuidador e necessita
permanecer na instituicdo internado com risco de morte iminente.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA
Enfermeira
COREN-RJ: 150.318
ID: 4439723-2

VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica
CRF- RJ 11538
Mat.4.918.044-1

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