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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0267/2023 

 

 

   Rio de Janeiro, 03 de março de 2023. 

 

Processo nº 5001519-44.2023.4.02.5102, 

Ajuizado por                                             . 

 

 

O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 2º Juizado 

Especial Federal de Niterói, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto à transferência e 

transplante autólogo de medula óssea. 

 

I – RELATÓRIO 

1.   De acordo com documentos do Hospital Universitário Antônio Pedro (Evento 1, 

ANEXO5, Páginas 1 a 5), sem data de emissão e emitido em 19 de dezembro de 2022, pelas                                   

médicas                                                         , o Autor, 50 anos, sem comorbidades prévias, apresenta 

o diagnóstico de polineuropatia sensitivo-motora desmielinizante, com lesão axonal secundária - 

Síndrome de POEMS. Exame de biópsia de medula óssea compatível com neoplasia plasmocitária 

e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) elevado. Foi submetido à nove sessões de 

quimioterapia, com indicação de tratamento com transplante autólogo de medula óssea. Foi 

informado o seguinte código de Classificação Internacional de Doenças (CID-10) D47.7 - Outras 

neoplasias especificadas de comportamento incerto ou desconhecido dos tecidos linfático, 

hematopoético e tecidos relacionados. 

 

II – ANÁLISE  

DA LEGISLAÇÃO 

1.   A Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as 

diretrizes para a organização da Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 

visando superar a fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões de Saúde e aperfeiçoar o 

funcionamento político-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuário o conjunto de ações 

e serviços que necessita com efetividade e eficiência. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a 

Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES) no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e dá outras providências. 

3.  O Anexo IV da Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

institui a Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, no âmbito do SUS. 

4.  O Anexo IX da Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

instituiu a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das 

Pessoas com Doenças Crônicas, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

5.  A Portaria nº 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e 

parâmetros para organização, planejamento, monitoramento, controle e avaliação dos 

estabelecimentos de saúde habilitados na atenção especializada em oncologia e define as condições 

estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitação destes estabelecimentos no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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6.  A Portaria nº 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os 

formulários/instrumentos do subsistema de Autorização de Procedimentos de Alto Custo do Sistema 

de Informações Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemática de autorização, informação e faturamento 

dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia. 

7.  O Capítulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de 

setembro de 2017, dispõe sobre a aplicação da Lei nº 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa 

a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (...). 

8.  A Deliberação CIB-RJ nº 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncológico 

do Estado do Rio de Janeiro, com vigência de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritários: 

promoção da saúde e prevenção do câncer; detecção precoce/diagnóstico; tratamento; medicamentos; 

cuidados paliativos; e, regulação do acesso. 

9.  A Deliberação CIB-RJ nº 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referências da 

Rede de Alta Complexidade em Oncologia no âmbito do Estado do Rio de Janeiro. 

10.  A Deliberação CIB-RJ nº 4004, de 30 de março de 2017, pactua, ad referendum, o 

credenciamento e habilitação das unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 

(UNACON) e centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequação 

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 Política Nacional de Regulação do SUS, disposta no Anexo XXVI 

da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; 

Art. 9º § 1º O Complexo Regulador será organizado em: 

I - Central de Regulação de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os 

procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais; 

II - Central de Regulação de Internações Hospitalares: regula o acesso aos leitos e 

aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organização local, o acesso aos 

leitos hospitalares de urgência; e 

III - Central de Regulação de Urgências: regula o atendimento pré-hospitalar de 

urgência e, conforme organização local, o acesso aos leitos hospitalares de 

urgência. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  As polineuropatias são definidas como doenças dos nervos periféricos múltiplos 

simultaneamente. As polineuropatias frequentemente são caracterizadas por deficiências sensoriais 

e motoras distais, simétricas e bilaterais, com um aumento gradual na gravidade distal. Os processos 

patológicos que afetam os nervos periféricos  e incluem degeneração do axônio, mielina ou ambos. 

As várias formas de polineuropatia são classificadas pelo tipo do nervo afetado (ex.: sensorial, motor 

ou autônomo), distribuição da lesão nervosa (ex.: distal, proximal), componente nervoso, 

principalmente afetado, etiologia, ou padrão de herança1. 

                                                      
1 Biblioteca Virtual Em Saúde - BVS. Descritores em Ciências da Saúde. Polineuropatias. Disponível em: <http://decs.bvs.br/cgi-

bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=p

olineuropatias>. Acesso em: 03 mar. 2023. 

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Nervos%20Periféricos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Polineuropatias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Processos%20Patológicos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Processos%20Patológicos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Nervos%20Periféricos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Testamentos


 
Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 

3 

 

2.  A Síndrome POEMS é o transtorno multissistêmico caracterizado por uma 

polineuropatia sensorimotora (polineuropatias), organomegalia, endocrinopatia, gamopatia 

monoclonal e alterações cutâneas pigmentares. Outros sinais clínicos que podem estar presentes 

incluem edema, caquexia, glomerulopatia microangiopática, hipertensão pulmonar, necrose cutânea, 

trombocitose e policitemia. Este transtorno frequentemente é associado com mieloma 

osteosclerótico2. 

3.  A neoplasia plasmocitária é qualquer massa discreta, presumivelmente solitária, de 

plasmócitos neoplásicos na medula óssea ou em vários locais extramedulares3. São neoplasias 

associadas com proliferação de um clone único de células plasmáticas e caracterizadas pela secreção 

das paraproteínas4. 

 

DO PLEITO  

1.  O transplante de medula óssea consiste na substituição de uma medula óssea 

doente ou deficitária por células normais de medula óssea, com o objetivo de reconstituição de uma 

medula saudável. O transplante pode ser autogênico, quando a medula vem do próprio paciente. No 

transplante alogênico a medula vem de um doador. O transplante também pode ser feito a partir de 

células precursoras de medula óssea, obtidas do sangue circulante de um doador ou do sangue 

de cordão umbilical. Depois de se submeter a um tratamento que ataca as células doentes e destrói a 

própria medula, o paciente recebe a medula sadia como se fosse uma transfusão de sangue. Essa nova 

medula é rica em células chamadas progenitoras que, uma vez na corrente sanguínea, circulam e vão 

se alojar na medula óssea, onde se desenvolvem5. O transplante autogênico ou autólogo utiliza as 

células do próprio paciente, coletadas previamente e foi empregado pela primeira vez no final da 

década de 70 para tratar pacientes adultos com linfoma6. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Em síntese, trata-se de Autor com quadro clínico de polineuropatia sensitivo-

motora desmielinizante, com lesão axonal secundária – Síndrome POEMS e com biópsia de 

medula óssea compatível com neoplasia plasmocitária (Evento 1, ANEXO5, Páginas 1 a 5), 

solicitando o fornecimento de transferência e transplante autólogo de medula óssea (Evento 1, 

INIC1, Página 8). 

2.  A síndrome de POEMS é uma entidade clínica única definida pela presença 

concomitante de doença monoclonal de plasmócitos, polineuropatia periférica e outras manifestações 

paraneoplásicas. A história natural é de neuropatia periférica progressiva, culminando com a 

restrição do paciente ao leito. As principais causas de óbito são por complicações cardiorrespiratórias 

e infecções (broncopneumonia, predominantemente). As principais opções de tratamento são 

radioterapia, corticosteróides e agentes alquilantes, inclusive na forma de quimioterapia de altas 

doses com transplante autólogo de células-tronco hematopoiéticas7. 

                                                      
2 Biblioteca Virtual Em Saúde - BVS. Descritores em Ciências da Saúde. Síndrome POEMS. Disponível em: < 
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C10.668.829.800.700>. Acesso em: 03 mar. 2023. 
3 Biblioteca Virtual Em Saúde - BVS. Descritores em Ciências da Saúde. Neoplasia Plasmocitária. Disponível em: < 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C04.557.595.600>. Acesso em: 03 mar. 2023. 
4 Biblioteca Virtual Em Saúde - BVS. Descritores em Ciências da Saúde. Neoplasia Plasmocitária. Disponível em: < 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C04.557.595>. Acesso em: 03 mar. 2023. 
5 Instituto Nacional do Câncer - INCA. Tratamento do Câncer. O que é o transplante e quando deve ser feito? Disponível em: 
< https://www.inca.gov.br/tratamento/transplante-de-medula-ossea>. Acesso em: 03 mar. 2023.  
6 JR. C. G. C. Et al. Artigo de Revisão. Transplante de medula óssea e transplante de sangue de cordão umbilical em pediatria. Jornal de 

Pediatria – v. 77, n.5, 2001. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/jped/v77n5/v77n5a04.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2023. 
7 Scielo. NETO, J. V. P. Síndrome de POEMS (mieloma osteoesclerótico). Artigos, Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 29 (1) março, 2007. 

Disponível em: < https://www.scielo.br/j/rbhh/a/mzrcM7nrrCHxzQvF8jm7W7p/?lang=pt>. Acesso em: 03 mar. 2023. 



 
Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 

4 

 

3.  Diante do exposto, informa-se que o transplante autólogo de medula óssea está 

indicado ao tratamento do quadro clínico apresentado pelo Autor – polineuropatia sensitivo-motora 

desmielinizante, com lesão axonal secundária – Síndrome POEMS, com biópsia de medula óssea 

compatível com neoplasia plasmocitária, já submetido à nove sessões de quimioterapia (Evento 1, 

ANEXO5, Páginas 1 a 5). Além disso, está coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: 

transplante autogênico de células-tronco hematopoéticas de medula óssea, sob os seguintes códigos 

de procedimento: 05.05.01.007-0, considerando o disposto na Relação Nacional de Ações e Serviços 

de Saúde (RENASES). 

4.  No que tange ao ente da Federação responsável pela realização transplante autólogo 

de medula, a atenção oncológica no SUS foi reestruturada em consonância com a Rede de Atenção 

à Saúde e de forma articulada entre os três níveis de gestão. 

5.  O Componente de Atenção Especializada é composto por ambulatórios de 

especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assistência oncológica. 

Esses devem apoiar e complementar os serviços da atenção básica na investigação diagnóstica, no 

tratamento do câncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no âmbito da rede 

de atenção à saúde. O componente da Atenção Especializada é constituído pela Atenção 

Ambulatorial e Hospitalar. 

6.  A Atenção Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON 

(Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assistência 

de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncológica, nos quais 

são oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo serviços de cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nível ambulatorial e de internação, a depender 

do serviço e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clínicos e 

nas diretrizes terapêuticas estabelecidas pelo Ministério da Saúde, quando publicados. 

7.  Em consonância com o regulamento do SUS, conforme pactuação na Comissão 

Intergestores Bipartite (Deliberação CIB-RJ nº 4.004 de 30 de março de 2017), o Estado do Rio 

de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncológica (ANEXO I)8.  

8.  O ingresso dos usuários nas unidades que ofertam os serviços do SUS, ocorre por 

meio do sistema de regulação, conforme previsto na Política Nacional de Regulação que organiza o 

serviço em três dimensões (Regulação de Sistemas de Saúde, Regulação da Atenção à Saúde e 

Regulação do Acesso à Assistência) para qualificar a atenção e o acesso da população às ações e aos 

serviços de saúde9. 

9. Destaca-se que o Autor está sendo assistido por uma unidade de saúde pertencente 

ao SUS e habilitada na Rede de Alta Complexidade Oncológica (ANEXO I), a saber, o Hospital 

Universitário Antônio Pedro (Evento 1, ANEXO5, Páginas 1 a 5). Assim, salienta-se que é de 

responsabilidade da referida unidade garantir a continuidade do tratamento do Autor ou, caso não 

possa absorver a demanda, deverá encaminhá-lo a uma unidade apta em atendê-lo. 

10.  A fim de verificar se já houve inserção do Autor nos sistemas de regulação para a 

referida demanda, foram realizadas consultas às plataformas do Sistema Estadual de Regulação 

                                                      
8 Deliberação CIB nº 4.004 de 30 de março de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitação das Unidades de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – UNACON e Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – CACON, 

nas unidades abaixo listadas, em adequação a Portaria GM/MS nº 140 de 27/02/2014. Disponível em: < 
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em: 

03 mar. 2023. 
9BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas. 
Regulação. Gestão do SUS. Disponível em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 03 

mar. 2023. 
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(SER)10 e Secretaria Municipal de Saúde – Transparência do SISREG Ambulatorial11. Contudo, não 

foi encontrada nenhuma solicitação para o Autor. 

 

É o parecer. 

  Ao 2º Juizado Especial Federal de Niterói, da Seção Judiciária do Rio de 

Janeiro, para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
10 Sistema Estadual de Regulação (SER). Histórico do paciente. Disponível em: 

<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 03 mar. 2023. 
11 Secretaria Municipal de Saúde – Transparência do SISREG Ambulatorial, Lista de Espera e Agendados. Disponível em: < 

https://smsrio.org/transparencia/#/cns>. Acesso em: 03 mar. 2023. 

VIRGINIA GOMES DA SILVA 

Enfermeira 

COREN/RJ 321.417 

ID. 4.455.176-2 

 

 RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA 

 Assistente de Coordenação 
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 MAT. 3151705-5 

 

FLÁVIO AFONSO BADARÓ 

Assessor-chefe 

CRF-RJ 10.277 

ID. 436.475-02 
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ANEXO I – Estabelecimentos de Saúde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de 

Janeiro 

 

Portaria SAS/MS nº 458, de 24 de fevereiro de 2017. 

 


