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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1013/2019

Vitoria, 05 de julho de 2019

Processo n° I
BN impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacgoes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal de Aracruz requeridas pela MM2. Juiza de Direito Dr2. Maristela Fachetti

sobre o procedimento: Consulta com Onco-hematologista.

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, foi diagnosticada com leucemia linfocitica crénica (CID 10
Co1.1) e neoplasia retal (CID D10 K62), passou por consulta com hematologista que

encaminhou para oncologista hematologista.

2. As fls. 09 consta protocolo de cadastro lista de espera consulta com médico

oncologista, data de inclusao 13/06/2019.

3. As fls. 10 e 12 consta laudo da hematologista, emitido em 19/06/2019, com
encaminhamento ao servico de onco hematologia, paciente com achados de
leucocitose as custas de linfocitose em pré-operatoério de esfincteroplastia anal. O
quadro hematolbgico vem evoluindo desde, pelo menos, janeiro 2019. A linfocitose se

da as custas de linfocitos maduros, ndo ha anemia ou neutropenia e a contagem
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8.

9.

plaquetaria apresenta-se muito proxima do normal. Ao exame apresenta linfonodos
apenas em cadeia cervical D. Nao foi evidenciado visceromegalias. O diagnostico mais
provavel é de leucemia linfocitica cronica. Considerando-se a gravidade do quadro
proctologico liberei para o procedimento proposto. No entanto, necessita de
atendimento o mais precoce passivel em servico de oncohematologia para prosseguir

a propedéutica hematolégica e tracar conduta terapéutica.

As fs. 11 consta solicitacio de exames, 19/06/2019. Imunofenotipagem em sangue

periférico.

As fls.13 consta laudo médico, onde paciente em acompanhamento com proctologia
para realizacao de esfincteroplastia anal e que durante pré operatorio levantado

hipo6tese de LLC. Aguardando consulta com onco-hematologia.

As fls. 14 e 15 consta guia de referéncia e contra-referéncia, 24/06/2019,
encaminhamento ao onco hematologista. Hipotese diagnostica: leucemia, prosseguir

investigacao.
As fls. 16 consta laudo de endoscopia digestiva.
As fls. 17 consta laudo de colonoscopia retal.

As fls. 18 consta laudo de manometria anorretal.

10. As fls. 20 e 21 constam exames laboratoriais.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saiide 2006
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— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao ¢é garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de

setembro de 1990 e define que:

“Art.8° - O acesso universal, igualitario e ordenado as acgoes e servicos de satide se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

Art.9° - Sdo Portas de Entrada as acgoes e aos servicos de satide nas Redes de Atencdo
a Saude os servicos:

I - de atencdo primaria;

II - de atencdo de urgéncia e emergéncia;

III - de atencao psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderdo criar novas Portas de Entrada

as acoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.” ;

3. A Resolucao n°® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia:
Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentaciao da vida e com condigoes de
dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento
referenciado.

Parigrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
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agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata.
Parigrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA E DO TRATAMENTO

1.

Considerando que a paciente nao tem diagnostico definitivo, estes itens nao serao

abordados.

DO PLEITO

1.

Consulta com Hematologista: médico especialista no diagnostico e tratamento das
doencas que acometem o sistema hematopoiético. A consulta com Hematologista é
classificada como procedimento de média complexidade sendo de responsabilidade

dos Estados nos Municipios cujo tipo de gestao nao contemple a média complexidade.

O Onco-hematologia é a area que cuida das doencas malignas do sangue e ganglios
ou inguas. Fazem parte desse grupo os linfomas, leucemias, doencas
mieloproliferativas (policitemia, trombocitemia e mielofibrose), mielodisplasias e o

mieloma maultiplo.

III - CONCLUSAO

1.

Pelos resultados de exames da paciente existe grande probabilidade do diagnoéstico de
doenca leucemia linfocitica crénica. Pela debilidade em que a paciente se encontra

entende-se que a consulta assim como a realizacio dos procedimentos necessarios
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para confirmacao diagndstica, principalmente para definir o estagio da doenca, sao
imprescindiveis para que o paciente inicie o mais breve possivel seu tratamento. Desta

forma o Parecer do NAT é que a consulta com o hematologista oncolbgico —

oncohemato, em servico de referencia no SUS para tratamento oncolégico, deve ser
disponibilizada com urgéncia assim como as etapas seguintes definidas pelo
especialista.



