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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0463/2020

Rio de Janeiro, 05 de junho de 2020.

Processo n° 5033704-46.2020.4.02.5101,

ajuizado por|

s

O presente parecer visa atender & solicitagio de informagBes téenicas do 1°
Juizado Especial Federal, da Segiio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto A conmsulta em
hematologia (oncologia).

1-RELATORIO

| De acordo com documento médico da Clinica da Familia Herbert José de Souza

(Eventol _ANEXO2 p. 10), emitido em 27 de maio de 2020, por|

[ I~ registro nfio encontrado no SGP Mais Médicos'), a Autora a presenta queixa de
astenia e diagndstico de amemia macrocitica ¢ discreta leucopenia. Na investigaciio foi detectada
a presenga de banda monoclonal igG Kappa sérica. Necessita de acompanhamento oncologico
imediato para condugiio do caso. Foi inserida no Sistema Estadual de Regulagiio para ambulatério
de hematologia — oncologia no dia 27 de fevereiro 2020 e aguarda agendamento de consulta.

- SE
DA LEGISLACAQ
1 A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengfio & Safide no 4mbito do Sistema Unico de Saiide (SUS)
visando superar a fragmentagio da atengio e da gestiio nas Regides de Sade e aperfeigoar o

funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 usudrio o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidagfio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de AgBes e Servigos de Salide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Sadde (SUS) e di outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagfio n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
institui a Rede de Atenglio 4 Saide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no dmbito do SUS.
4 O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengiio ¢ Controle do Céncer na Rede de Atengéio & Saide
das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Saiide (SUS).

! Sistema de Gerenciamento de Programas Mais Médicos, Busea-de médico, Disponivel eny
<hitps/fmaismedicos. soude.gov_briew/web/app. php/maismedicosfoms >, Acesso em: 0S jun, 2020,
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5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de feverciro de 2014 redefine os critérios e
parimetros para organizagio, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atenglio especializada em oncologia ¢ define as condigbes
estruturais, de funcionamento ¢ de recursos humanos para a habilitaglio destes estabelecimentos no
ambito 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 Autorizaciio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagbes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagiio. informagio ¢
faturamento dos procedimentos de radioterapia ¢ de quimioterapia.

7. O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispSe 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 dmbito
do Sistema Unico de Safide (...).

8. A Deliberagiio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritérios:

promogiio da salide e prevenglio do cincer: detecglio precoce/diagndstico; tratamento:
medicamentos; cuidados paliatives; 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 em Oncologia no dmbito do Estado do Rio de Janeiro,
10. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referenchan, o

credenciamento ¢ habilitaghio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em
adequaciio 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 Regulagiio do SUS, disposta no Anexo XX V1
da Portaria de Consolidagiio 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 ¢ Exames: regwla o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

11 - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e

aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso
aos leitos hospitalares de wrgéncia; e

11 - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéneia ¢, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hosphalaves de
wrgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Astenia ¢ o sinal ou sinfoma clinico manifestado coma debilidade, falta ou perda
de forga e energia’.

! RIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Deseritores em Cidnelas do Side. Astenia, Disponivel eo: <hitpe/does bvs, hrfegi-
binfwxis 1 660 exe/decsserver’>, Acsso eny: 05 jun. 2020,
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2. A anemia ¢ definida pela Organizagiio Mundial de Saide (OMS) como a condigiio
na qual o contedido de hemoglobina no sangue estd abaixo do normal como resultade da caréneia de
um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa deficiéncia. As anemias podem ser
causadas por deficiéncia de varios nutrientes como Ferro, Zinco, Vitamina B12 e proteinas. O
Ferro é um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese (fabricagiio) das células
vermelhas do sangue e no transporte do Oxigénio para todas as células do corpo’.
Laboratorialmente as anemias sfo classificadas pelos valores quantitativos dos indices
eritrocitirios: contagem de eritrieitos ou globulos vermelhos (GV), hematberito (Ht), hemoglobina
(Hb), volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), e concentragiio
da hemoglobina corpuscular média (CHCM). Esses valores indicam trés grupos de anemias:
normocitica/normoerémica; microciticahipocrdmica; maeroeitica/normoerdmica’,

3. Leucopenia ¢ a diminuighe no nimero de leucieitosem uma amostra
de sangue abaixo dos niveis normais (contagem de leucdeitos menor que 4000),
4 As gamopatias monoclonais (GM), também denominadas paraproteinemias,

disproteinemias ou imunoglobulinopatias, se caracterizam pela proliferaciio monoclonal de
plasméeitos que produzem e secretam imunoglobulinas (Ig) ou fragmentos de Ig monoclonal,
denominadas proteina monoclonal (proteina M) ou paraproteina. As imunoglobulinas sfio
compostas por duas cadeias pesadas (1gG, IgA, IgM, IgD e IgE) ¢ duas cadeias leves (kappa ¢
lambda), que, ao todo, podem constituir imunoglobulinas em dez combinagies diferentes, Os
plasmoeitos malignos podem secrefar imunoglobulinas anémalas (cadeia pesada ¢ cadeia leve),
somente proteinas M ou nenhuma paraproteina. A confirmagiio da presenca da proteina M
diferencia as gamopatias monoclonais das gamopatias policlonais. que resultam de
inflamatdrios ou infecciosos. As GM sfio patologias graves ¢ dentre elas, as GM de significado
indeterminado (do inglés MGUS - Monoclonal Gammopathy of Undetermined Significance) sio as
mais prevalentes (61%). seguidas em sua maioria, por mieloma miiltiplo (18%), amiloidose de
cadeia leve (9%), doengas linfoproliferativas (3%), micloma mdltiplo assintomdtico (3%),
plasmocitoma extramedular ou solitirio (2%). macroglobulinemia (2%) e outros (2%). O
diagndstico das gamopatias monoclonais requer a detecglio e quantificagiio do componente
monoclonal, o exame da medula 6ssea para verificagiio de infiltragiio plasmocitdria e a pesquisa de
dano orginico relacionado (hipercalcemia, anemia, insuficiéncia renal ¢ lesdes Gsseas). As
gamopatias apresentam sintomas caracteristicos como fraqueza, dor Gssea, fraturas patolégicas,
hipercalcemia, emagrecimento, hiperviscosidade, insuficiéncia renal e infecgbes recomentes. No
entanto, de acordo com as classificagdes internacionais, incluindo a Organizaglio Mundial da Satde
(OMS) existem categorias como a Gamopatia monoclonal de significado indeterminado (MGUS).
MM assintomitico € MM latente que apresentam caracteristicas ¢linicas e laboratoriais diferentes,
cujos pacientes nfio necessitam de tratamento imediato, A importincia em diferenciar as
gamopatias monoclonais, se deve ao fato de serem neopldsicas ou potencialmente neoplisicas®.

* BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE - BVS. Dicas eni sivide. Diserighy i Anemia. Disponivel e

<htp=/bresms sade. pov befbes/dicasii%anemiabtml> Acesso em: 06 agn. 2008 jun, 202019,

* LABORATORIO BLAUTH. Classifieagis liboralorial das anemias. Disponivel em;

“hitpcfiwww. liboratorioblouth.com. brfartigos/cassilicocan. laboratorial_aneming pdfs, Avesso eny; 05 jun, 2029,

* BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Deseritores em Cidneins da Satide. Lencopenia. Disponivel om: <hitpsidecs bns bfegi-
hinfwxis 1660 oxedessserven’™, Agesso qm: 05 jon, 2020,

* BRASIL. Ministério-da Sside. Comissflo MNacional de Ingarjporagio dé Teonologing e SUS — COMIMTEC. Teste e Camleia Leve 1 ivre

<hupHonnitec gov hifimages Consulias/ Relatorics 201 6/Relatorio_Testeladeiasloves_Gamopatias_CP_07 30

— relaglo kappstambila par o dingdsticn de Gamapatis Mooclmass, Mar, 2016 Dispenivel e _
16.pdf>. Agesse em: 05 %ﬁ"

jum, 2020,
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DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragio de
hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagiio de exames complementares, quando necessdrios,
¢ prescrigio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndio em um Gnico
momento’.

2. A hematologia ¢ a especialidade médica que estuda as doengas que envolvem o
sistema hematopoiético, ou seja, tecidos e Grgllos responsiveis pela proliferagfio, maturagiio e
destruigio das células do sangue (heméeias, leucdeitos ¢ plaquetas). A hematologia também estuda
os distirbios de coagulaglio que envolve substincias contidas no plasma®,

3. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos, Estd voltada para a forma como o cincer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor ¢ situaglio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do
ciincer e responsivel, sobretudo, por preserever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

11— CONCLUSAO

I. Diante o exposto, informa-se que a consulta em hematologia (oncologia) estia
indicada a0 manejo do quadro clinico que acomete a Autora (Eventol ANEXO2 p. 10). Além
disso, estd coberta pelo SUS. conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), no qual consta consulta_médica_em
atengdo especializada, sob o cédigo de procedimento: 03.01.01.007-2, considerando o disposto na
Relagiio Nacional de Agies e Servigos de Saiide (RENASES).

2. Considerando se tratar de demanda oncologica, cumpre esclarecer que, no SUS a
atenglio oncolégica foi reestruturada em consondncia com a Rede de Atenglio 4 Saide e de forma
articulada entre os trés niveis de gestio.

3. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengfio bisica na investigagiio diagnéstica, no
tratamento do céincer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atenglio & saGde. O componente da Atengdo Especializada ¢ constituido pela Atengidio
Ambulatorial ¢ Hospitalar.

4. A Atenclio Hospitalar ¢ 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 Oncolégica, nos quais
sfio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacio. a

T CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CPM. Resolugao CFM N* 19582010, Disponivel em:
Wtipcifwww ormpr csg befpublicacoes/clentificas/indes_phparquivos/anicle/viewFile/ 1317130, Acessa em: 05 Jum. 2020,
¥ Instituto Estadual do Hematoloiia - HEMORIO. Doengas Hematologicas. Disponivel em:
<httpe/Awww homerio.o.gov. br/Himl/Hematalogia_docncas hematologicas himve. Acesso ent: 03 jum. 2020.
" Universidade Federal do Pard, Mini Curso de Atuslizagiio em Oncologia. Disponivel em:
<https:/www. cinstcin befensioo/pos_gradwsean/oncologia_ti?lid=EAL Qo WM In] vZgZDMwl VEAYRCHISGALEAAY ASAAEgS
M_vD_Bwi Acesso eni: 05 jun. 2020.
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depender do servigo ¢ da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, quando publicados.

5. anessoaosscmcoshabnlitadospnraousocmtehowmcomamsm;ioda
demanda junto ao sistema de regulag@io, Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagiio,
estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagiio de Sistemas de Satide, Regulagiio
da Atenglio 4 Saiide e Regulagiio do Acesso & Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dinimica e infegrada, com o objetivo de apoiar a organizagiio do sistema de satide brasileiro.
otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atenglio ¢ o acesso da populagio 4s agdes e aos
servigos de safide'”,

6. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, o Estado do Rio de Janeiro
conta com uma Rede de Alta Compkxidnde em Oncologh, confonne pactuacao na Comnssﬁo
lmcrgmtorasanmnite~ ;

1. Nesse sentido, em consulta ao site da plataforma do Sistema Estadual de
Regulm;io SKR., venﬁcou-se quc a Autm foi inserida em 12 de fevereiro de 2020, para

g atologic gia)”, classificaglio de risco “amarelo” ¢ situagiio “em
ﬂh” sob a mponsabﬂidadn da centml REUNI RJ.
Desta forma, entende-se que 3

1L Acrescenta-se que, considerando a leamh de Pandemia pela Organizagio
Mundlal de Satde — OMS por meio da Resolugiio SES N° 2004, de 18 de margo de 2020, ficam

pensos. por tempo indeterminado, os atendimentos ambulatoriais eletivos de pacientes estiveis

nas umdada de saudc pﬁbhcas, pnvndas ¢ universitirias no estado do Rie de Janeiro. Deverdio ser

i ) :nd )S iais_de cardiologia, oncologia, pré-natal psaqunatm e

: entes ¢ 1 ri e_descompensacio ou deterioracdo clinica, assim

comoostatendimntosnossetomsdelmummaoeoaoesaoismmmsdapresmqﬁodcuao
continuo'®,

* BRASIL. Ministério da Sside. Regulagdo, Gesillo do SUS, Disponivél eoy: <htpHportatms. savde mov. be/gestao-do-sus/programucao-
regulscao-controle-c-financiamento-di-macrepulacao>. Acesso em: 05 jun. 2020,

"Dclibmm.ln'-tw de 30 de marge de 2017, Pactua, ad referendum, o credenciamento & habilitagiio das unidades de

m&mwmumu-amwtmxmxcmamamwmmmmmmwm

Disponivet em: <hitp://www, dbwhrﬂdihumdmmnmww%

2017 tml>. Aeesso om; 20 mai. 2020,

* Delibesaghio CTB-RI " 5892, de 19 de julho de 2019, MmmWMahMtAhnGmphM&nmﬂgﬁ.mw

do Estadde do Rio de Janciro. Dispostivet am: “hitps/hrasilsus. com briwp-contontfiploads 20 190R/delibSER2, pdf. Acesse em: G5 jun.

2020

Y RRASIL. Loi n® 12,732, de 22 de novembro de 2012, Disponivel eni: <hitp:Awww, planalio. gov b CCIVIL 03 Ale2011-

20747201 21 LA 2732 nve. Acesso oni: 0F jun. 2020,

" BRASIL. Porwaria de Consolidaglio o* 2. Disponivel em;

“hittp:/fbvsens saude. gov brbesSandelogis/em20 1 TiMatnzesCansolidacoo/Matriz-2-Politicas Mmb>, Acesso enr: 05 Jun, 2020,

"RWSI'\N"mdclsdvmmdcm Art. |'mm¢mwmm-mmmm Corom

Virus, Disponivel com: Wmmum«mwmmmmxa Am em: OF

Jon, 2026,



Sacretana de
Satde

GOVERNO DO ESTADO

Subseeretaria Juridica
Nicleo-de Assessorin Téoniva ¢m Agbes de Saide

12. Dessa forma, entende-se que a consulta pleiteada deve ser mantida. devido a

suspeita oncolégica e ao risco de descompensaciio ou deterioraciio clinica.

E o parecer.

Ao 17 Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seciio Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/MRI 330.191
1D; 44668174

puylo AFMARO

" Assessor-chefe
CRF-RI 10277
1D, 436475412




