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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao
glicosimetro intersticial ¢ seu sensor (FreeStyle® Libre) ¢ agendamento do exame de
identificaciio de alteraciio cromossémica por ArrayCGH

1 - RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos mais recentes acostados ao processo.

2. De acordo com formulario da Defensoria Pablica da Unido (Evento |,
ANEXO?2. Péaginas 14 a 18). emitido em 02 de dezembro de 2019, pela médica [ ]

| | a Autora ¢ portadora de diabetes mellitus tipo 1
desde a lactancia, quando ja apresentava atraso global do desenvolvimento que evoluiu com
déficit cognitivo. Ainda ndo ha diagnostico etiologico que englobe uma sé causa. Foi indicado
o exame Array-CGH para o correto diagndstico ¢ assim direcionar os cuidados necessirios e
adequado aconselhamento  genético. Foram informadas as seguintes Classificagdes
Internacionais de Doengas (CID-10): F83 - transtornos especificos misto do desenvolvimento
e E10 - Diabetes mellitus insulinodependente.

3. Segundo documento do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
(Evento |, ANEXO2, Pagina 24), emitido em 14 de novembro de 2019, pela médica

| | a Autora, 8 anos ¢ 11 meses a ¢poca,
com diabetes mellitus tipo 1, faz uso de insulina Glargina e de andlogo de insulina ultrarrapida
e alimentagdo por contagem de carboidratos, ¢ acompanhada no referido servigo com boa
adesiio ao tratamento proposto. Apresenta labilidade glicémica com hipoglicemias graves ¢ de
evolugdo rdpida, com risco de sequelas neurologicas. Assim, foi solicitado glicosimetro
intersticial ¢ scu sensor (FreeStyle® Libre) que informa a glicemia de forma continua e mostra
tendéncia de sua queda. possibilitando a tomada de providéncias antes da ocorréncia de
hipoglicemia, minimizando o risco de episddios graves de convulsdo e perda da consciéncia,

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengdio @ Saide no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengiio ¢ da gestdo nas Regides de Saude e
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aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a

Relagiio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saide (SUS) e da outras providéncias.

3. A Lei Federal n® 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a
distribuigdo gratuita de medicamentos e materiais aos portadores de diabetes, determina, em seu
artigo 1% que os portadores de diabetes inscritos nos programas de educagdo para diabéticos,
receberdio, gratuitamente, do Sistema Unico de Saide os medicamentos necessarios para o

tratamento de sua condiglio e os malteriais necessarios 4 sua aplicagdo ¢ a monitoragio da
glicemia capilar.

4. A Portaria de Consolidacdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define,
em seu artigo 712°% o elenco de medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da

glicemia capilar dos portadores de diabetes mellitus, que devem ser disponibilizados na rede do
SUS, sendo eles:

Il - INSUMOS:

) seringas com agulha acoplada para aplicagdo de insulina;
&) tiras reagentes de medida de glicemia capilar;
h) lemeetas para pungdo digital.

Art. 2° Os insumos do art. 712, Il devem ser disponibilizados aos usudrios do
SUS, portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam
cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes
(Hiperdia).

5. O Anexo XXXVII da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS. de 28 de
setembro de 2017, publica Politica Nacional de Atengiio Integral as Pessoas com Doengas
Raras, aprova as Diretrizes para Atengdo Integral as Pessoas com Doengas Raras no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), e da outras providéncias.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 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 organizagdo local,
o acesso aos leitos hospitalares de wrgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de distirbios
metabélicos que apresenta em comum & hiperglicemia. a qual € o resultado de defeitos na agiio
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da insulina, na secre¢do dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secregdo da
insulina e/ou sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteragdes nos
metabolismos lipidico e proteico siio também frequentemente observados. A classificagdo atual
do DM baseia-se na etiologia, ¢ ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM
insulinodependente ¢ DM insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria
classificatoria. A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e pela
Associagio Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1).
DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional'.

2. No diabetes mellitus tipo 1 ocorre a destruicdo da célula beta levando a

dcﬁmencm absoluta de insulina. Desta forma, a administragdo de insulina é necessiria para
prevenir cetoacidose. A destruigio das células beta ¢ geralmente causada por processo
autoimune (tipo | autoimune ou tipo 1A), que pode ser detectado por autoanticorpos circulantes
como antidescarboxilase do acido glutimico (anti-GAD), anti-ilhotas ¢ anti-insulina. Em menor
proporgdo, a causa € desconhecida (tipo 1 idiopatico ou tipo 1B). A destruigdo das células beta
em geral ¢ rapidamente progressiva, ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes (pico
de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer também em adultos’.

3. A variabilidade glicémica caracteriza-se quando o paciente apresenta
frequentemente episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia ¢ pode apresentar como causas o
uso incorreto da insulina (NPH e Regular). alteragoes hormonais da puberdade, menstruagiio e
gestagdio, ou ainda as associadas a alteragoes do comportamento alimentar, ou a complicagdes
do proprio diabetes, como gastroparesia ¢ neuropatia autondmica, apnela do sono. o uso de
medicagdes capazes de induzir a resisténcia a insulina, dentre outras causas’.

4. A hipoglicemia ¢ uma afec¢io em que as concentragdes de glicose sanguineas
sio anormalmente baixas. Em geral, ha duas formas de hipoglicemia: a induzida por
medicamentos ¢ a niio relacionada com medicamentos. A maior parte dos casos verifica-se nos
diabéticos e relaciona-se com medicamentos. Os sintomas podem incluir transpiragio,
nervosismo, tremores, desfalecimento, palpitagdes e, por vezes, fome. Se a hipoglicemia for
mais grave, reduz-se o fornecimento de glicose ao cérebro e aparecem vertigens, confusiio,
esgotamento, fraqueza, dores de cabega, incapacidade de concentragdo, anomalias da visdo, ¢
até o rebaixamento do nivel de consciéncia, dentre outros®,

5. Disfunciio cognitiva significa fungdio mental e/ou intelectual diminuida ou
prejudicada’. Ha, na literatura, diversas terminologias utilizadas como sindénimo, como
deficiéncia mental, déficit cognitivo, déficit intelectual, deficiéncia intelectual e retardo
mental®,

' SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Drasileira de Diabetes: 2017-2018. Sociedade Brasileira de
Diabetes. Disponivel eny: <hitp//www.dinbetes. org briprofissionsis/images/201 Vdirctnizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf™>. Acesso
em: 30 jun. 2020,

2 BRASIL. Ministério da Saide. Scerctaria de Atenglio & Satde. Departamento de Atengdio Basica, Ustraégias para o cuidado da
pessoa com doengi cronica: diabetes mellitus Brasilia, 2013 (Cademo de Atengdo Basica n. 36). Disponivel em:

<htip:/fbvsms saude, gov, bi/bvs/publicacocs/cstrategias_cuidado_pessoa_dinbetes mellitus_cab36.pdft-. Acesso em: 30 jun. 2020
"ELIASCHEWITZ, F.G.; FRANCO, DD.R, O diabetes hiperlabil existe como entidade clinica? Arguivos Brasileiros de
Endocrinologia Metabologia, v, 53, n.d. S3o Paulo, junha/2009, Disponivel em: <hip://www.sciclo, besscielo php?pid=S0004-
2730200000040001 3&script=sei_arttext&ting=es>. Acesso em: 30 jun, 2020,

! Biblioteca Médica OnLine - Manual Merck. Seglio 13 (Penturbagdes hormonais). Capitulo 148 {Hipoglicemias). Disponivel em: -
hups:/www.msdmanuals. convpt-prcasa/dist®«C 3% B Arbios-hormonais-c-metab®aC 3% B 3lhicos/diabetes-mellitus-dm-c-

dist¥C 3% BArbios-do-metabofismo-da-glicose-no-sanguc/hipoglicemin =, Acessa ey 30 jun. 2020,

“ Pescritares em Cidneias da Saide (DeC'S). Disfungllo Cognitiva. Disponivel eny <hittpe//decs byvs bricgi-

bin/wxis 1660 exe/decsserver/?IsisScript=, /egi-

bin/decsserver/decsserver Xis&tash=cxact_term&previous_page~homepage&interface language=p&seurch_language-p&search ex
pComprometimento%20Cognitivo®e20beve . Acesso ene 30 jun, 2020,

"TONINI, A. Caracterizagio do déficit cognitivo. Universidade Tederal de Santa mania. Especializagdo em Educaglo Especial
Disponivel ent: <hup://coral.ulsm briedu.especial pos/ | pdf>. Acesso em: 30 jun, 2020,
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6. Os transtornos globais do desenvolvimento se caracterizam por prejuizos
severos e invasivos em diversas areas do desenvolvimento, como habilidades de interagdo social
reciproca. habilidade de comunicacio ¢ presenca de comportamentos. interesses ¢ atividades
estereotipados. Os prejuizos qualitativos que definem estas condigdes representam um desvio
em_relacdo ao nivel de desenvolvimento do individuo. que afeta sua adaptagio social,
educacional e de comunicagdo. Em geral, as alteragdes se manifestam nos primeiros anos de
vida e podem aparecer associadas a alteragdes neurologicas ou quadros sindrémicos, variando
em grau e intensidade de manifestagoes’.

DO PLEITO

l. O FreeStyle® Libre ¢ uma nova tecnologia revolucionaria de monitoramento de
glicose para as pessoas com diabetes, sendo a tinica solugiio do mercado que livra o paciente da
rotina diaria de picadas no dedo. O FreeStyle™ Libre ¢ composto de um sensor e um leitor. O
sensor ¢ redondo, tem o tamanho de uma moeda de RS | real e ¢ aplicado de forma indolor na
parte traseira superior do brago. Este sensor capta os niveis de glicose no sangue por meio de
um microfilamento (0,4 milimetro de largura por 5 milimetros de comprimento) que, sob a pele
¢ em contato com o liquido intersticial, mensura a cada minuto a glicose presente na corrente
sanguinea. O leitor ¢ escaneado sobre o sensor e mostra o valor da glicose medida. Uma das
caracteristicas do Sistema Abbott FreeStyle® inclue que cada escan do leitor sobre o sensor
traz uma leitura de glicose atual, um histérico das Gltimas 8 horas e a tendéncia do nivel de
glicose. Estes dados permitem que individuo e os profissionais de satide tomem decisoes mais
assertivas em relagdo ao tratamento do diabetes®.

2 O exame Array-CGH consiste na extragdo de DNA. seguida de hibridagio
genomica comparativa com milhares de sequéncias de DNA arranjadas em uma base (array)
para detecgdio de variagio no nimero de copias de sequéncias de DNA (perdas ou ganhos de
material cromossdomico)’. O exame Array-CGH ¢ uma metodologia de citogenética molecular
capaz de identificar alteragdes cromossomicas desbalanceadas, por meio da anilise geral de
todo 0 genoma num tnico experimento. Todas as alteragdes identificadas no exame de a-CGH
sdo pesquisadas em bancos de dados internacionais que catalogam os resultados clinicos com a
localizagdo de genes e sua fungdo. Tal exame pode identificar delegoes, microdelegdes e
amplificagdes génicas que podem ser causa de virias situagdes clinicas, inclusive sindromes

genéticas'’,

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o glicosimetro intersticial ¢ seu sensor (FreeStyle®™ Libre) e o
exame Array-CGH estiio_indicados para o acompanhamento das doengas que acometem a
Autora — diabetes tipo_| com labilidade glicémica e hipoglicemias graves de evolugdo rapida
apesar_do uso de andlogo de insulinas e contagem de carboidrato e atraso global do
desenvolvimento com déficit cognitivo (Evento |, ANEXO2, Paginas 14 a 18 ¢ 24).

" Gadia CA ¢t alii. Autismo ¢ doengas invasivas de desenvolvimento. Jomal de Pediatria - Vol. 80, N*2(supl). 2004, Disponivel em:
<http:/Awww.sciclo, br/pd Mped/vB0n2s0/vEIN2Sal 0. pdf*-, Acesso em: 30 jun, 2020

¥ Abbutt. Disponivel em; <http:/fwww.abbottbrasil.com br/imprensanoticns/press-releases/freestyle—libre--novo-monitorsde-
glicose-que-climing-a-necessid. himi>, Acesso em: 30 jun, 2020,

“SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabelu de Procedimentos. Medicamentos ¢ OPM do SUS. Disponivel em:

<htip:/sigtap. datasus. gov britabele-unificada/app/sec/procedimento/exthir/ 0262 00 103/052019>. Acesso em: 30 jun. 2020

" PARDINI, H. Medicina Diagnostica ¢ Preventiva. Disponivel em: <hitp //www3 hermespardini.com br/pagina/ | 169/este-de-cgh-
array-para-diagnostico-de-alteracoes-cromossomicas.aspx>, Acesso em: 30 jun, 2020
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2. Ressalta-se que o glicosimetro intersticial ¢ seu sensor (FreeStyle” Libre) nio

integram nenhuma lista oficial de insumos fornecidos no SUS, no ambito do municipio e do
estado do Rio de Janeiro.

3. Quanto ao glicosimetro intersticial e seu sensor (FreeStyle® Libre), cumpre
contextualizar que o controle glicémico pode ser avaliado por glicemias capilares de jejum, pos-
prandial ¢ pela HbA lc. As glicemias capilares sdo utilizadas para orientar o ajuste das doses de
insulina, uma vez que apontam os momentos no decorrer do dia em gue ocorre faita ou excesso
de sua agdio. A HbAlc é utilizada para avaliar o controle glicémico em médio ¢ longo prazo,
refletindo os Gltimos trés meses de controle glicémico. Uma vez que fazer maior nimero de
testes glicémicos associado ao ajuste adequado da terapéutica conforme seus resultados se
associa a melhor controle metabdlico em pacientes com DM | e menor nimero de
hipoglicemias, esta ¢ uma medida que deve ser buscada durante todo o acompanhamento do

paciente''.
4. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, para atingir o bom_controle
glicémico ¢ necessario que os pacientes realizem avaliagdes periddicas dos niveis

glicémicos. O automonitoramento do controle glicémico ¢ uma parte fundamental do tratamento
¢ este pode ser realizado através da medida da glicose no sangue capilar (teste padronizado
pelo SUS) ou pela monitorizaciio continua da glicose (MGC). Os resultados dos testes de
glicemia devem ser revisados periodicamente com a equipe multidisciplinar e, os pacientes
orientados sobre os objetivos do tratamento e as providéncias a serem tomadas quando os niveis
de controle metabélico forem constantemente insatisfatorios. O_monitoramento da_Glicemia
Capilar (GC) continua_recomendado _para a tomada de decisdes no _manejo_de hiper ou
hipoglicemia, mesmo em pacientes que utilizam monitoramento continuo’.

5. De acordo com a Portaria Conjunta SAS/SCTIE n® 17, de 12 de novembro de
2019, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da DM Tipo 1, informa-se que
mais recentemente, também foi langado o método de monitorizacio Free Style* Libre. Esse
método foi avaliado em somente um ensaio clinico, que mostrou que em pacientes com DM
bem controlados ¢ habituados ao autocuidado pode reduzir episédios de hipoglicemia. As
evidéncias sobre esses métodos até o momento ndo_apresentaram_evidéncias de beneficio
inequivoco para a recomendaciio no referido protocolo'.

6. Desta forma, cumpre esclarecer que o glicosimetro intersticial ¢ o seu sensor
(FreeStyle™ Libre) apesar de estarem indicados para o mancjo do quadro clinico da Autora,
nio sio imprescindiveis. Isto decorre do fato. de niio se configurarem itens essenciais em scu
tratamento, pois pode ser realizado através do monitoramento da glicemia da forma
convencional (glicemia capilar). padronizada pelo SUS. conforme descrito no item 4 desta
Conclusdo.

7. Considerando o exposto, informa-se que o teste de referéncia preconizado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (automonitorizagio convencional) esti coberto nelo SUS para
o quadro clinico da Autora ¢ que o equipamento glicosimetro _capilar ¢ os insumos tiras
reagentes e lancetas estdo padronizados para distribuigdo gratuita, no ambito do SUS,
objetivando o controle glicémico dos pacientes dependentes de insulina.

1 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta n® 08, de 15 de margo de 2018, Aprova o Protacolo Clinico ¢ Diretrizes

Terapéuticas da Diabete Melito Tipo | Disponivel eme <hupc/postalarquivos2 soude. gov br/images/pd 7201 8/marco/19/Portaria-
Conjunta-n-8,pdf>. Acesso em: 06 jul. 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta SASSCTIE w* 17, de 12 de novembro de 2019, Aprova o Protocolo Clinico ¢ v L
Diretrizes Terapéuticas da Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em: <htip://conitee. gov.briimages/Protocolos/Portaria-Conjunta- i { A
PCDT-Diabete-Melito-)_pdf=. Accsso eny: 06 jul. 2020 f
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* Assim, sugere-se que o médico assistente avalic a possibilidade de utilizar os
equipamentos ¢ insumos padronizados no SUS (glicosimetro_capilar, tiras
reagentes e lancetas) alternativamente aos pleitos glicosimetro intersticial ¢
seu sensor (FreeStyle* Libre).

e (Caso a referida substituigdo seja plausivel, para ter acesso, sugere-se que o
representante legal da Autora compareca a Unidade Basica de Salde mais
proxima de sua residéncia, munido de receitudrio atualizado. a fim de obter
esclarecimentos acerca da dispensaciio

8. Cabe escalerecer que o glicosimetro intersticial ¢ seu sensor (FreeStyle®

Libre) at¢_o _momento ndo_foram_avaliados pela Comissdo Nacional de Incorporagio de
Tecnologias no SUS - CONITEC'.

9, Quanto ao exame Array-CGH, conforme as Diretrizes para_a_Atencio
Integral is Pessoas com Doencas Raras. o método Array-CGH ¢ utilizado para detecgiio de
variagdo no nimero de copias de sequenuas de DNA (perdas ou ganhos de material
cromossdmico). E um método muito mais sensivel que o caridtipo, pms detecta tanto grandes
aberragdes como pequenas, podendo ser utilizado para avaliagio gendmica de um cromossomo
especifico, de um segmento cromossdomico, ou mesmo de um Unico gene, e esta indicado na
avaliacdo de individuos com anomalias maltiplas que ndo caracterizam sindromes genéticas
conhecidas, para individuos ndo sindromicos com atraso de desenvolvimento e/ou deficiéncia
intelectual ¢ para individuos com manifestagdes do espectro autista',

10. Salienta-se que os testes genéticos ou bioquimicos permitem ter mais certeza de
que a doenga da qual se suspeita clinicamente € a que. de fato, afeta o paciente. Isto € muito
importante porque permite ter um diagndstico mais assertivo, sem sujeitar a pessoa a exames
desnecessarios, e permite orientar a famllm em termos de risco. A mpor;gngm_do_thw

para que se iniciem medidas terapéuticas ou preventivas o mais cedo possivel com vnsla a evitar
a progressio dos sintomas ¢ a perda de qualidade de vida do paciente'®,

1. Informa-se que o exame Array-CGH esti_indicado para o caso concreto. E,
esti_padronizado na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢ Materiais

Especiais do SUS (SIGTAP), como: identificacdo de alteracdo cromossomica submicroscopica
por ARRAY-CGH, sob o cédigo de procedimento: 02.02.10.010-3.

12, Ressalta-se que, de acordo com o site da CONITEC (Comissdo Nacional de
Incorporagiio de Tecnologias no SUS). tornou-se piblica a decisiio de incorporar o
procedimento laboratorial: identificagiio de alteragio cromossémica submicroscopia por
Array-CGH para doengas raras'’.

" Comisslio Nacional de Incorporagiio de Teenologias no SUS - CONITEC. Tecnologias demandadas, Disponivel em:

<hnpAeonitee, gov, briecnologias-em-avaliacao™. Acesso em: 06 jul, 2020

" Diretrizes para a Atenglio Integral as Pessoas com Doengas Raras. Ministério da Sadde. Disponivel e

<hupeonitec gov. br/images/Protocolos/Diretrizes_ Atencao-DoencasRaras pdi™>. Acesso em: 06 jul. 2020

¥ Comissio Nacional de Incorporagdo de Teenologias no SUS - Conitec. Procedimentos Laboratoriais para diagnistico de doengas g
raras associadas a anomatias congénitas ma tabela SUS. Disponivel emy: <htip/Zconitec. gov br/images/incorporados/DoencasRaras- ’
Eixosl-H-1-FINAL pdf>. Acesso em: 06 jul. 2020 a( TR |
* Comissao Nacional de Incorporagho de Teenologias no SUS - CONITEC. Recomendagdes sobre as teenologias avaliadas. Ordem i e

alfabética. Disponivel em: <hitp:ficonitec. gov, britccnologias-em-avaliacao-demandas-por-status >. Acesso em: 30 jun. 2020.
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13. Nesse sentido, verificou-se através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saide (CNES). que algumas unidades estio cadastradas para o Servigo de Atencdo a Pessoas
com Doengas Raras (ANEXO )",

14. Entretanto, embora o exame pleiteado tenha recebido recomendagio de
incorporagidio no SUS e o estado do Rio de Janeiro conte com unidades habilitadas para atengio
a doenga da Autora, insta resgatar a informagio fornecida pela Camara de Resolugdo de Litigios
em Salde n® 648722019 (Evento 1. ANEXO2, Pigina 9), de que “ndo hd prestadores
habilitados no dmbito do estado do Rio de Janeiro™.

15. Destaca-se que foi realizada consulta & plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER), contudo nio foi localizado nenhum registro da Autora.

16. Acrescenta-se que a Resolugdo SES N° 2004 de 18 de margo de 2020
regulamenta as atividades ambulatoriais nas unidades de saide pablicas, privadas e
universitarios com atendimento ambulatorial ¢ no estado do Rio de Janeiro. Assim, o Secretario
de Estado de Sadde, no uso de suas atribuicdes legais; Considerando: - a Declaragio de
Pandemia pela Organizagdo Mundial de Saide - OMS: Resolve: Art. 1° - Ficam suspensos, por
tempo indeterminado, os atendimentos ambulatoriais eletivos de pacientes estaveis nas unidades
de saide plblicas, privadas e universitarias no estado do Rio de Janeiro. Deverdo ser mantidos
os atendimentos ambulatoriais de cardiologia, oncologia, pré-natal, psiquiatria ¢ psicologia e
dos pacientes que tenham risco de descompensagiio ou deterioragio clinica, assim como 0s
atendimentos nos sctores de Imunizag@io ¢ o acesso as receitas da prescri¢iio de uso continuo'®

17. Por fim, informa-se que o fornecimento de informagdes acerca de
agendamento de procedimentos nio consta no escopo de atuagio deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seciio Judicidria do
Rio de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enlermeira
COREN/RI 321417
1D. 4.455.176-2

“}
VANESSA DA SILVA (}'OMI-‘ MARCIA LUZIA TRINDADE

Farmacéutica/S§ MARQUES
CRF-RJ 115 Farmacéutica
Mat.4.918. Ot[{ i CRF-R) 13615

Mat. 5.004,792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRF-RJ 10.277
1D. 436.473-02

" Cadustro Nacional de Estabelecimentos de Sande — CNES. Servigo Especializado: Atengdo a Pessoas com Doengas Raras -
Classificagdor. Referéncta Em Doengas Raras, Disponivel em:

<http://enes. datasus, gov br'Mod _Ind_ Especialidades_Listarasp?VTipe  168& VListar- 1& VEstado=33& VMun=330455& VComp
=00& V Tere=00& VServico= 1 68& VClassificecao~00& VAmbu=& VAmbaSUS=1 & VHosp=& VHospSus=1>. Acesso en: 30 jun,
2020,

* Resolugdo SES N* 2004 de 18 de margo de 2020, Art 17 Suspensio dos stendimentos ambulatorrais devido & Pandena por
Corona Virus. Disponivel em; <http-/Zdocplayer.com. br/63494959-Atos-do-congresso-nacional-presidencia-da-republica htmi>,
Acesso em: 30 jun, 2020,
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