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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 441/2020
Parecer técnico complementar ao n® 419/2020

Vitoria, 10 de marco de 2020.

Processo n° |G
impetrado por [N

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacio de informacoes técnicas
complementares do 1° Juizado Especial Criminal Cariacica — MM. Juiz de Direito Dr.

Benjamin de Azevedo Quaresma — sobre: Sorafenibe (Nexavar®).

I — RELATORIO

1. Informacoes obtidas a partir do parecer 419/2020:

1.1 De acordo com a peticao inicial o Requerente, atualmente com 70 (setenta) anos de idade,
foi diagnosticado com hepatocarcinoma (carcinoma hepatocelular), que, além de inimeros
outros efeitos, também ocasionou o desenvolvimento de um quadro de cirrose hepética,

necessitando fazer uso do medicamento Sorafenibe (Nexavar®).

1.2 As fls. 23 consta encaminhamento ao servico de oncologia de Sio Paulo, no SUS, solicitado

pelo Dr. Vinicius Lucas Campos, em papel timbrado do Hospital Santa Rita de Céssia.

1.3 As fls. 27 consta laudo médico emitido em 04/03/20 pelo Dr. Vinicius Lucas Campos em
papel sem timbre, carimbo da Unimed Vitéria, com as seguintes informacoes: paciente possui
diagnostico de um hepatocarcinoma, com metéastases 6sseas, que estao causando dores de
dificil controle, além de um quadro de cirrose hepatica com CHILD A. Solicita tratamento com
Sorafenibe, tendo em vista que no estadio atual da doenca (estadio clinico IV) a melhor opcao
de tratamento é este medicamento, de acordo com o estudo fase III, SHAARP, publicano no

New England Journal of Medicine 359:378, 2008.

1.4 As fls. 28 consta laudo médico emitido em 10/02/20 pelo Dr. Vinicius Lucas Campos em
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papel sem timbre, informando que o paciente acima tem o diagnoéstico, atraves de exames de

imagem, de um hepatocarcinoma inoperéavel.

1.5 Constam exames de imagem e histopatolégico, realizados tanto na rede privada como no

Hospital Santa Rita de Cassia.

1.6 Teor da discussao e conclusao desse parecer:

Primeiramente, cabe esclarecer que o Ministério da Satide e as Secretarias de Saude nao
padronizam nem fornecem medicamentos antineoplésicos diretamente aos hospitais ou aos
usuarios do SUS. Os hospitais credenciados no SUS e habilitados em Oncologia, denominados
de UNACON’s e CACON’s, conforme Portaria SAS/MS n° 741, de 19 de dezembro de 2005, é
que siao os responsaveis pelo fornecimento de medicamentos oncologicos que eles,

padronizam, adquirem e fornecem, cabendo-lhes codificar e registrar conforme o
respectivo procedimento.

Assim, a partir do momento em que um hospital é habilitado para prestar
assisténcia oncoldgica pelo SUS, a responsabilidade pelo fornecimento do
medicamento antineoplasico é desse hospital, seja ele publico ou privado, com ou

sem fins lucrativos.

Todo o custeio das despesas relacionadas ao tratamento é financiado através do pagamento dos
procedimentos incluidos nas Tabelas de Procedimento do SUS, estando o custo com o

fornecimento de medicamentos oncolégicos, incluido no valor dos referidos procedimentos.

Os procedimentos quimioterapicos da tabela do SUS nao referem medicamentos, mas, sim,
indicacbes terapéuticas de tipos e situacoes tumorais especificadas em cada procedimento
descritos e independentes de esquema terapéutico utilizado, cabendo reforcar ainda que a
responsabilidade pela padronizacao dos medicamentos é dos estabelecimentos habilitados em
Oncologia e a prescricio, prerrogativa do médico assistente do paciente, conforme conduta
adotada naquela instituicdo, cabendo ao CACON/UNACON a gestdo dos seus recursos no
sentido de disponibilizar o tratamento necessario ao paciente.

Portanto, os CACON'S, sao unidades hospitalares publicas ou filantropicas que dispdéem de

todos os recursos humanos e tecnologicos necessarios a assisténcia integral do paciente de
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cancer, sendo responsaveis pela confirmacdo diagnostica dos pacientes, estadiamento,
assisténcia ambulatorial e hospitalar, atendimento das emergéncias oncologicas e cuidados

paliativos, e inclusive, pelo fornecimento de todos os medicamentos necessarios aos pacientes

portadores de cancer. Para tanto, ha a necessidade de insercao do paciente em unidade de
atendimento do SUS, pertencente a Rede de Atencao Oncoldgica, para haver acesso ao

tratamento oncologico.

Assim, a partir do momento em que um hospital é habilitado para prestar
assisténcia oncolégica pelo SUS, a responsabilidade pelo fornecimento do
medicamento antineoplasico é desse hospital, seja ele publico ou privado, com ou

sem fins lucrativos.

No presente caso, nao é possivel concluir de forma clara se o paciente estd em tratamento em
um UNACON/CACON, neste caso o Hospital Santa Rita de Céassia, pois os documentos

médicos juntados aos autos, que solicitam o medicamento Sorafenibe, foram emitidos em papel

sem timbre.

Em relacdo ao medicamento pleiteado, Sorafenibe, cabe ressaltar que, de acordo com o
Protocolo do Ministério da Saide, hi relatos do uso de esquemas terapéuticos com
doxorrubicina, cisplatina, 5-fluorouracila, interferon, epirubicina, capecitabina, gencitabina,
oxaliplatina, bevacizumabe, erlotinibe, sunitinibe ou sorafenibe, como agentes tinicos ou em

associacao; destes antineoplasicos, apenas o Sorafenibe (medicamento pleiteado)

conta com evidéncias de alguma vantagem terapéutica, em termos de eficacia,

provenientes de estudos multicéntricos de fase III, em que seu uso foi comparado

com o de placebo ou de doxorrubicina.

Todavia, o tratamento com o medicamento Sorafenibe é paliativo (aumenta a

sobrevida), sendo indicado apenas no tratamento de carcinoma hepatocelular
avancado nio ressecavel, ou seja, que nao possa ser removido com cirurgia.

Reforcamos que a selecdo da modalidade de tratamento depende da classificacdo do tumor, da
funcao hepatica e da condicao geral do paciente.

Apesar dos documentos médicos anexados aos autos nao esclarecerem de forma
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detalhada os tratamentos previamente instituidos, considerando a neoplasia
apresentada (carcinoma hepatocelular inoperavel) entende-se que a utilizacao do
medicamento pleiteado Sorafenibe (Nexavar®) pode apresentar beneficio no

sentido do aumento da sobrevida do paciente.

Considerando ainda que os documentos médicos juntados aos autos que solicitam o medica-
mento pleiteado foram emitidos em papel sem timbre, informamos que caso o paciente esteja
sendo acompanhado em uma unidade credenciada como CACON/UNACON (neste caso o Hos-
pital Santa Rita de Cassia), e a prescricao do medicamento tenha sido realizada por profissional
pertencente ao corpo clinico, cabe a essa instituicio (CACON/UNACON), o fornecimento de

todo o tratamento necessario.

2. Informacoes obtidas a partir da nova documentacio:

2.1 Nesta oportunidade foi encaminhado novo laudo médico emitido em 09/03/20
pelo Dr.Bruno Lubraico, em papel timbrado do Hospital Santa Rita de Céssia, com as
seguintes informacoes: paciente tem diagnostico de hepatocarcinoma, com metastases
Osseas que estao causando dores de dificil controle, além de um quadro de cirrose
hepatica com CHILD A. O tratamento com Sorafenibe foi prescrito em 10/02/20 e
novamente em 03/03/20. Reitero a prescricao destacando a necessidade de tratamento
com o medicamento Sorafenibe, considerando estadio atual da doenca (estadio clinico
IV) e considerando ser a melhor opcao de acordo com estudo de fase III, SHAARP,

publicado no New England Journal of Medicine.

II — DISCUSSAO E CONCLUSAO

Informamos que o novo laudo médico juntado aos autos foi emitido por instituicao
credenciada como CACON/UNACON (Hospital Santa Rita de Cassia), a quem
cabe o seguimento no tratamento do paciente/impetrante, de acordo com a Portaria
GM/MS n° 2439 de 08/12/2005 a qual engloba os aspectos de “Promocao, Prevencao,
Diagnéstico, TRATAMENTO, Reabilitacao e Cuidados Paliativos”.
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2. Desta forma, considerando que o proprio Protocolo do Ministério da Satde, o qual
deve nortear os protocolos internos dos CACONS e UNACONS, informa que o
Sorafenibe possui eficacia comprovada; conclui-se que é de responsabilidade do

Hospital Santa Rita de Cassia, onde o paciente esta em tratamento, o

fornecimento de todo o tratamento necessario de forma INTEGRAL e

INTEGRADA (que vai inclusive além do fornecimento de antineoplasicos).

3. Especificamente quanto ao medicamento Sorafenibe, entende-se que a sua
utilizacido pode apresentar beneficio no sentido do aumento da sobrevida

do paciente.
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