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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N* 0494/2020
Rio de Janeiro, 22 de junho de 2020.

Processo n® 5004791-03.2020.4.02.5118.

ajuizado  por | |
em favor de seu pai

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 2*
Vara Federal de Duque de Caxias, da Scgdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
internaciio para tratamento em hematologia (oncologia).

1 - RELATORIO

I. Segundo documento da Fundagio Municipal Hospitalar de Macaé - FMHM
(Evento 1, ANEXO10, Pagina 1), emitido em 10 de margo de 2020, pelo médico[ ]
| |o Autor. 75 anos, com hipertensiio arterial
sistémica, deu entrada na referida unidade com quadro de hematiria macroscopica maciga.
Manteve-se internado com quadro de pancitopenia a esclarecer ¢ acompanhamento com
hematologista da unidade. Foi realizada biopsia de medula 6ssea em laboratério particular,
onde foi informado (verbalmente) que hi lesdio sugestiva de miolodisplasia evoluindo para
leucemia aguda. Foi liberado para alta hospitalar com orientagdes e indicagio de
acompanhamento/tratamento com hematologista, com urgéncia.

2. Em (Evento 1, ANEXOI1, Pagina 1) encontra-se laudo de exame
histopatologico, em impresso do laboratério Fonte, emitido em 18 de margo de 2020,
assinado pela médica | |onde foi

evidenciado: medula 6ssea compativel com miclodisplasia — anemia refrataria com excesso
de blastos em transformacgdo.

3. De acordo com Guia de Referéncia da Secretaria Municipal de SadGde de
Duque de Caxias (Evento |, ANEXOI13, Pagina 1), emitido em 17 de margo de 2020, pelo
médico | lo Autor, com quadro de

hematdria macroscopica maciga, foi encaminhado ao Servigo de Hematologia Oncologia
devido 4 mielodisplasia evoluindo para leucemia aguda.

11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagiio da Atengio a Saide no dmbito do Sistema Unico de
Saide (SUS) visando superar a fragmentagio da atengido e da gestdo nas Regioes de Satde e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia,
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2. A Portaria de Consolidagio n° I/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

publica a Relagio Nacional de Agbes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagdio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017. institui a Rede de Atengéio & Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, 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 Prevengiio e Controle do Cancer na Rede de

Atengdio a Saide 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 ¢
parametros para organizagdo, plancjamento, monitoramento, controle ¢ avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengdio especializada em oncologia ¢ define as
condigdes estruturais, de funcionamento ¢ de recursos humanos para a habilitagio destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagiio.
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdio n® 2/GM/MS. de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo 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 Saide (...).

8. A Deliberagio CIB-RJ n” 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoléym do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
¢ixos prioritarios: promogdo da saide e prevengdo do cincer; detecgdo precoce/diagnostico:
tratamento:; medicamentos; cuidados paliativos: e, regulacdio do acesso.

9. A Deliberagiio 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 Deliberagio CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, © credenciamento ¢ habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequacio 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.

Il Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag¢@io n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9°§ 170 Complexo Regulador serd organizado em:

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

11 - Central de Regulagao de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de wrgéncia; e
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Il - Central de Regulugdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de wrgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de wrgéncia.

DO QUADRO CLINICO

I A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais ¢/ou estruturais dos orgdos-alvo (coragio, encéfalo,
rins ¢ vasos sanguincos) ¢ a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgdo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatoria que define HAS
considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg'.

2 Hematiria ¢ definida como a presenga anormal de eritréeitos (globulos
vermelhos) na urina. A hematuria pode ser macroscopica, ou seja, visivel a olho nu, ou
microscopica, ou seja. apenas detectada com uma andlise de urina. A hematiria
macroscopica pode resultar de apenas ImL de sangue em IL de urina. Existem muitas
substincias que podem provocar uma coloragio avermelhada ou alaranjada da urina e que se
pode confundir com hematiria. Em condi¢des normais, aproximadamente um milhdo de
eritrocitos sdo eliminados pela urina diariamente, o que corresponde, num sedimento urinario
centrifugado examinado ao microscopio, a 1 a 3 eritrocitos por campo de alta poténcia.
Embora exista alguma controvérsia, considera-se que estamos na presenga de hematiria,
quando se detecta um nimero superior a este, numa amostra de jacto médio de urina’.

3. A pancitopenia corresponde a uma redugio do ndmero de eritrécitos, leucocitos
¢ plaquetas no sangue periférico abaixo dos limites inferiores da faixa normal ajustada a
idade para pessoas sauddveis. Portanto, cla ¢ a combinagio de ancmia, leucopenia ¢
trombocitopenia. Ela pode resultar de uma redugio da produgdo de células sanguineas,
faléncia da medula 6ssea. ou de sua destruigiio mediada imunolo;,icamcnu. ou sequestro nio
mediado imunologicamente na pcnft.na O diagnostico ¢ feito com os resultados de um
hemograma completo automatizado’.

4. A anemia ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) como a
condigiio na qual o conteido de hemoglobina no sangue estd abaixo do normal como
resultado da caréncia 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 ¢ proteinas. O Ferro € um nutriente essencial para a vida e atua
principalmente na sintese (fabricagdo) das células vermelhas do sangue e no transporte do
Oxigénio para todas as células do corpo’.

5. As Sindromes Mielodisplasicas (SMD) representam um grupo heterogéneo
de doengas com ampla variagdo de manifestagdes clinicas ¢ patologicas, que tém em comum
um defeito clonal nas células progenitoras hematopoéticas (stem cells). Clinicamente,

'SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretnizes Brasileiras de Hipertensdio, Arquivos Bawileiros de

Cardiologia, v.95, n.1. supl. 1, p. 4-10, 2010, Disponivel em:

<hupz//www.sciclo br/pdFabe/vO5n s T/v95n 1s L. pd! > Acesso em: |8 jun, 2020,

2 ASSOCIACAO PORTUGUESA DE UROLOGIA. Hematiria. Disponivel em: \
<hups: Mapurologia. p/publico’framesct. im?htips //apurofogia pUpublicovhematuria him=. Acesso em: 18 jun. 2024, "
' BMJ Best Pructice. Avatiagdo da Pancitopenia. Best Practica Disponivel em: <http:/bestpractice.bmy.com/opics/pi-he/ 1024 -, (e
Acesso em: 18 jun. 2020, J

! Biblioteca Virtual em Satde - BVS. Dicas em satde. Descrigdo de Anemia, Disponivel em: ‘
<http://bvsms, saude. gov br/bvs/dicas/6Bancmia htmd >, Acesso ey |8 jun. 2020,
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caracterizam-se por citopenia de uma ou mais linhagens hematopoéticas. Os sintomas,
quando presentes, relacionam-se a insuficiéncia das linhagens afetadas e, eventualmente., a
transformagdo leucémica, que ocorre em cerca de um tergo dos casos. Diferente das
sindromes mieloproliferativas cronicas, nas SMD ndo se observam, em geral,
organomegalias (hepato ou esplenomegalia). A maioria dos casos em adultos ¢ primaria, com
anomalias citogenéticas em 40%-60% dos casos. Uma minoria ¢ secundaria, relacionada a
exposi¢do a agentes téxicos, como quimioterapicos e radiagdo ionizante®. Ha 5 tipos de
SMD, a anemia refratiria (menos de 5% de blastos na medula), anemia refratiria com
sideroblastos em anel (menos de 5% de blastos na medula). anemia refrataria com excesso de
blastos (5% a 20% de blastos na medula), anemia refrataria com excesso de blastos em
transformacdo (21% a 30% de blastos na medula) e leucemia mielomonocitica cronica (5% a
20% de blastos na medula)®.

6. A leucemia ¢ um tipo de cincer que se inicia na medula 6ssea. tecido
responséavel por produzir glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas, Algumas dessas
células podem sofrer mutagiio para se tornar uma célula de leucemia, que pode se multiplicar
em mais células doentes. Existem quatro tipos principais de leucemia divididos em duas
categorias (leucemias agudas e leucemias cronicas), dependendo da forma como a leucemia
progride ¢ da diferenga entre células normais ¢ anormais’.

DO PLEITO

1. Internagiio hospitalar ¢ descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de internagiio ou unidade de enfermagem ¢ o conjunto de elementos
destinados a acomodagdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a
prestagdo de cuidados necessarios a um bom atendimento”.

2. A hematologia ¢ uma subespecialidade da medicina interna voltada para a
morfologia, fisiologia e patologia do sangue e dos tecidos formadores de sangue'®. A
oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser benignos ou
malignos. Esta 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 oncologico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor ¢ situa¢do

exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no

P VASSALLO, 1., MAGALHAES, S. M. M. Sindromes miclodisplasicas ¢ miclodisplasicas/micloproliferativas, Revista

Brasileira de Hematologia ¢ Hemoterapia, v. 31,0, 4, p. 267-272, 2009. Disponivel em;

<hutpr/fwww scielo. br/pd Frbhivy 3 1nd/oop6209 pd . Acesso em: 18 jun. 2020,

“BRASIL. Governo do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria Istidual de Satde, Instituto Ustadual de | lematologia Arthur de

Siqueira Cavaleanti. Manuais. Sindrome Miclodisplasica. Disponivel em:

<!mp Shwww hemorio. g gov britmpd Pprotocodos/ | 12.pdf >, Acesso em: 18 jun, 2020

THOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS. Leucemia. Disponivel em; <hips//www, heancerbaretos.com br/leucemia =,

Acesso em: 18 jun, 2020,

*Biblioteca Virual Em Satde. Descritores em Ciéncias da Saide. Descriglo de hospitalizagdo. Disponivel em:

<hitp:/fdecs bysalud org/egi-bin/wxis 1660 exc/decsserver? IsisScript= /egi-

bin/decsserver/decsserver. xis&previous_page~homepage&tosh~exact_term&interface_language=p&search_language-p&scarc

h_céxp=Hospitaliza®l: 7%E30>, Acesso em: 18 jun, 2020 / N\

T Scielo. FERRARINL C. DL T, Conceitos ¢ Delinigdes em Saide, Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n 3 Brasilia. 1977 :

Disponivel em: <hupi/Awww sciclo brisciclo.php?seript=sci_artext&pid=50034-716719770003003 14>, Acesso cm: |8 jun, k& _ )
\

—

J

2020.

" BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Deseritores em Ciéncias da Saide, Disponivel em: <hupi//decs bys bricgi- }
bin/wxis 1660 exe/deesserver/sisSeript=. /egi- 1
bin/decsserver/decsserver xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&scarch_language=p&scarc
h_exp=hematologin=, Acesso em: 18 jun. 2020.
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tratamento do cancer ¢ responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia''.

111 - CONCLUSAO

L. Inicialmente, cumpre informar que. de acordo com a inicial (Evento |,
INICI, Pagina 1) o Autor ¢ descrito por Emiliano Vasconcelos Raimundo. Contudo. nos
Fatos (Evento 1, INICI, Paginas 1 e 2) ¢é esclarecido que “a presente agdo visa
disponibilizagdo de tratamento de internagdo permanente em cardter de wgéncia para a
doenga sindrome hematiiria microscopica maciga- CID469 em favor de seu pai Aurino
Raimundo”. Assim, ressalta-se que os pedidos médicos visam o manejo do Sr. Aurino
Raimundo.

2. Destaca-se que, apds andlise dos documentos médicos apresentados ¢
descritos no primeiro item deste parecer (Evento 1, ANEXOI10. Pagina 1: Evento 1,
ANEXOI, Pagina 1; Evento 1, ANEXOI3, Pagina 1), observou-se que foi solicitado o
acompanhamento/tratamento com hematologista, sem citagio ou pedido de internaciio.
conforme pleiteado. Dessa forma, ressalta-se que as informagdes abaixo estdo relacionadas
ao tratamento ¢ que caberd a unidade de satide, mediante ao quadro do Autor, proceder com
o pedido de internagio.

3. Informa-se que o tratamento em hematologia (oncologna) esta indicado ao
quadro clinico que acomete o Autor — hematuria_macroscopica_maciga, pancitopenia a
esclarecer e lesdo sugestiva de miolodisplasia_evoluindo para leucemia aguda (Evento 1,
ANEXO10, Pagina 1: Evento 1, ANEXOL1I, Pagina 1; Evento 1, ANEXOI13, Pdgina 1).
Além disso, esta coberto pelo SUS. conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteq.s/Protc ses € Matcnals Lspeuuls do Sistema Umco de Saide - SUS (SI(JTAP) na qual

Qrolonggdos por enfcnmd_a,dcs oncologicas. sob os >egumles codigos dc proccdimcnto:
03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7.

4. Quanto & organizagio da atengiio oncologica no SUS, essa foi reestruturada
em consonancia com a Rede de Atengio a Saade e de forma articulada entre os trés niveis de
gestio.

s. (6] componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais _especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar ¢ complementar os servigos da atengdo basica na
investigagdo diagnostica, no tratamento do cancer (...). garantindo-se, dessa forma. a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atengiio a sadde. O componente da Atengio
Especializada ¢ constituido pela Atenglio Ambulatorial ¢ Hospitalar.

6. A Atengdo 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
Oncologica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial ¢ de internacdo, a depender do servigo ¢ da necessidade identificada em cada

" BRASIL. Ministério da Saide, Secretania de Atengdo a Saide. Protocolos clinieos ¢ diretrizes teraputicos em
Oncologin/Ministério da Sadde. Secretania de Atengdo & Saade — Brasih: Ministéno da Saade, 2014, Disponivel em:

<hitp://bvsms saude. gov. br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdl>, Acesso em: 18 jun.
2020.
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caso, Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Saide, quando publicados.

7. Em consondncia com o regulamento do SUS. conforme pactuagio na
Comissio Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n" 5892 de 19 de julho de 2019), o

Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO 1),

8. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER). foi
identificada solicitagio de “consulta Ambulatério 1*vez - Hematologia (Oncologia)™ para o
Autor, solicitado em: 17/03/2020, para o tratamento de Sindrome mielodisplisica, nio
especificada, com situagio: em fila (ANEXO I1)".

o

9. Assim, considerando que para o atendimento oncologico no ambito do SUS,
¢ necessaria primeiramente a realizagdo de uma consulta de 1" vez no ambulatério da
especialidade correspondente, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta
sendo utilizada, sem a resolugdio do atendimento até o presente momento.

10. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXOI10, Pagina 1),
foi solicitado urgéncia para o acompanhamento/tratamento com hematologista. Assim,
salienta-s¢ que a_demora exacerbada na realizaciio da consulta do Autor, pode
comprometer o progndstico em questio.

E o parecer.

A 2* Vara Federal de Duque de Caxias, da Seciio Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
1D, 4.455.176-2
N

ADO DURAO
oordenagio

216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Asscssor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

“ Deliberagdo C1B3 n® 4,004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum”™ o credenciamento ¢ habilitaglo das Unidiades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténeia de Alta Complexidade em Oncologia -~
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagdo u Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:

<hitp 77138686075/ images/portarias/abeil 201 7/dig L WaclibA004 pd . Acesso e 18 jun. 2020

Y Sistema Estadual de Regulagio (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <

https:/iser.saudenet. srv br/ser/pages/imtermacac/historicoMistorico-paciente seam>, Acesso em: 18 jun. 2020,
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