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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N" 0161/2021
Rio de Janeiro, 01 de marco de 2021,

Processo n® 5001075-34.2021.4.02.5117,
ajuizado  por | |

O presente parecer visa atender & solicitag3o de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Federal de Sdo Gongalo, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto & internacio,
drenagem (biliar) e tratamento oncoldgico,

I —RELATORIO

1. Para elabora¢@o do presente Parecer Técnico, foi considerado o documento médico
com identifica¢io legivel do prolissional médico emissor.

2. De acordo com documentos clinica CON -~ Oncologia Hematologia e Centro de
Infusdo (Evento I, OUTY, Pagina 1), emitido em 24 de fevereiro de 2021, pelo médico |:|
| | o Autor, 62 anos, apresenta formaco expansiva com aspecto de
malignidade de vias biliares avancada, com sinais de secundarismo para figado e linfonodos
adjacentes a cabeca do péncreas, vistalizado em ressondncia magnética de abdome superior e pelve
realizado em 23/02/2021. Apresenta jctericia severa, sonoléncia, anorexia, sindrome_consumptiva,
dor abdominal, nduseas e vémitos. Assim, hd indicagio de internagiio, com urgéncia, para realizacfio
de drenagem biliar preferencialmente por via percutinea e bidpsia de lesdo, devido ao prognostico
sombrio ¢ a répida evolucio da obstrugio biliar, E informado que, na evolugio da neoplasia, sem os
devidos cuidados e tratamentos urgentes, héd risco de ébito. Assim, foi solicitada a celeridade na
internacio em “hospital de alta complexidade, preferencialmente INCA ou Hospilal dos Servidores
do Esitado”.

1T — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28§ de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Aten¢do & Salde no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da ateng@o e da gestdo nas Regibes de Saude e aperleigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéio n® 1/GM/MS, de 2§ de setembro de 2017, p'ubhca a
Relacfio Nacional de Acdes e Servigos de Saiide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico (Je Satde
(SUS) e dd outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencdo 4 Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no &mbito do SUS..i
4, O Anexo IX da Portaria de Consolidacfo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevenggo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Sainde das
Pessoas com Doengas Crdnicas, no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).
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5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de feverciro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagiio dos
estabelecimentos de satide habilitados na atenc@io especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagZo 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
formulérios/insirumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custlo do Sistema
de Informagtes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo, informagio 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 aplicagio da Let 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 Satde (...).

3. A Deliberacio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estade do Rio de Janeiro, com vigénceia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promocao da salide e prevencio do céncer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacio do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no amblto do Estado do Rio de Janeiro,
10, A Deliberacdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendumn, o

credenciamento e habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténeia 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
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

. Considerando a Politica Nacional de Regulagiio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidag@o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 99§ 190 Complexo Regulador serd organizado en:

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

11 - Central de Regulagéio de Internagies Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizaciio local, o acesso aos
leitos hospitalares de wrgéncia; ¢

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

DO QUADRO CLINICO

I. O carcinoma da vesicula biliar (CVB) é a mais comum neoplasia maligna das vias
biliares e 0 7° cancer mais frequente do aparelho digestivo. Resseccdo do tumor com margens livres
permancce terapia curativa. No entanto CVB em estagio inicial pode ser curado por colecistectomia
simples. Geralmente é diagnosticado em fase avangada, quando grandes ressecgdes, incluindo
hepatectomia, devem ser necessdrias para atingir margens livres'.

! Scielo. COSTA, S. R. P. et al. Adenocarcinoma da vesicula biliar: avaliagilo dos fatores prognosticos em 100 casos ressecados no
Brasil. ABCD, arg, Bras. cir, dig. vol.23 no.| Sao Paulo jan/mar, 2012, Disponivel em: <
hitps:iiwww.scielo brfscielo.php?seripr=sci_arttext&pid=50102-67202¢12000100004>. Acesso en: 01 mar, 2021,
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2. A ictericia € a manifestagdo clinica de hiperbilirrubinemia, caracterizada pela
coloracdo amarelada da pele. membrana mucosa e esclera. Ictericia clinica geralmente é sinal de
disfungdo no figado?. O sinal ictericia em fun¢do dos sintomas e de outros sinais associados comporta
diferentes diagndsticos etiologicos assim como avaliagio e a conduta. A hiperbilirrubinemia e a
ictericia podem ocorrer através do aumento da producdio de bilirrubina ou através da diminuigdo da
depuragio da bilirrubina. O diagndstico rapido € importante para o progndstico do paciente?,

~

3. Inapeténcia (anorexia) é a diminui¢do ou perda de apetite acompanhada por uma
aversdo a comida e incapacidade para comer. E a caracteristica definida para o transtorno
denominado anorexia nervosa’.

4, Perda de peso (perda ponderal) é importante causa de internagdio hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestagfio de doengas psiquiatricas. Independente da causa de base hé correlagiio
entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa (perda ponderzal)
pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso habitual no periodo de seis a 12 meses
(sindrome consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada sfo: cdncer, distirbios
psiquiétricos, doengas do aparelho digestdrio, endocrinopatias, afeceBes reumdlticas, infeccdes e
origem indeterminada’.

5. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesGes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo
aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou crdnica, de um mocdo geral.
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrbes de sono, apetite ¢ libido,
manifestacdes de irritabilidade, alteracGes de energia, diminuigio da capacidade de concentragio,
restricdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Um dos critérios
diagnosticos para pesquisa em dor crénica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia da
“International Association jor Stuey Pain™ (IASP), é a duragdio de seis meses®

6. QO vémito ou émese é um ato involuntario, que consiste na expulsio peroral forcada
do contelido gasirico, provocada por contracdo enérgica dos misculos abdominais. E precedido, na
majoria das vezes, por nauseas, que € a sensagfio iminente de vomito; trata-se de uma impressio
subjetiva, mal definida, comumente referida como "enjoo" ou "&nsia". A ndusea e o vémito
frequentemente se associam a fendmenos vasomotores como salivagdo intensa, sudorese profusa,
vasoconstricio com palidez e alteragdes da frequéncia do pulso. Antes do vémilo pode ocorrer
aceleracdio gradual da frequéncia respiratéria e queda da pressdo sanguinea. Esse fendmeno pode
refletir, em parte, uma alteragdio do débito cardiaco, resultante de alteragSes sibitas e acentuadas da
presso intratordcica’,

7. Linfadenopatia ou linfonodomegalia € o termo coletivo empregado no diagndstico
de linfonodos com mais de | cm de didmetro, independentemente de suas caracteristicas. Na maijoria

? Biblioteca Virtual em Saide. DeCS. Deseritores em Ciéncias da Satde. letericia. Disponivel em: <

hups:/pesquisa bvsalud. org/portal/decs-locator/lang=pt&:mode=&iree_id=C23.550.429.500>. Acesso em: 01 mar, 2021,
PMUNHOZ, B. Z. et al, Investigagio de letericia. Disponivel em: <https://does.bysalud.org/bibliore72018/03/88 160%investigacao-de-
iclericia.pdl>. Acesso em: 01 mar. 2021,

* Biblioteca Virtual em Satde ~ BVS. Deseritores em Ciéncias da Satde — DeCS. Definicio de inapeténeia. Disponivel en: i
<http://pesquisa.bysalud.org/portal/decs- |
locator/MNang=pi&iree_id=&term=lombalgia&iree_id=C23.888.821. 108 &term=inape1%C3%AAncia>, Acesso em: 01 mar. 2021,
PINFEIRO, K. M. K. Etal, Investigagilo de sindrome constmptiva. Arquivo Médico dos Hospitais de Faculdade de Ciéncias Médicas
da Sunta Cusut de Sio Paulo, 201 1. Disponivel em: < hupi//docplayer.com.hi/3890884-Investigucao-de-sindrome-consumpliva.htm!>.
Acessoem: 0] mar, 2021,

" KRELING, M. C. G. D; DA CRUZ, D. A. L. M; PIMENTA, C. A. M. Prevaléncia de dor erdnica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.d. p. 509-513, 2006, Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdlfreben/v39nd/a07v39nd.pdf >, Acesso em: 01 mar.
2021.

7 Seiclo. TAKAHASHI E. 1. U. et al. VOMITO E HEMATEMESE : aspectos gerais ¢ conduta de enfermagem. Disponivel em: <
https:/Avww.seielo.br/pdfireensp/v 14n3/0080-6234-reeusp-14-3-219,pdf>, Acesso eni: 01 mar, 2021,
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dos casos, representa resposta transitoria secundaria a processo infeccioso local ou até mesmo
generalizado (sendo denominado de linfadenite). Ocasionalmente, pode ser evidéncia de
malignidade, sendo, entdio, importante o correto diagndstico diferencial e terap8utica especifica®,

DO PLEITO

1. Internacdio hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de internagiio ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados &
acomodacdo do paciente internado, e que englobam [acilidades adequadas & prestaciio de cuidados
necessérios a um bom atendimento'®,

2. A drenagem percutinea das vias biliares é um procedimento estabelecido para
obstrugdes malignas, nos quais, muitas vezes, ndo se consegue um diagnostico histoldgico.
Descrevemos a técnica de bidpsia da lesio obstrutiva através do acesso de drenagem biliar, utilizando
um forcipe de bidpsia endoscopica 7F, amplamente disponivel e alguns reutilizdveis. Esta téenica
aplica-se a lesdes dos ductos hepéticos, do hepatico comum e de loda extensio do colédoco’

3. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o clncer se desenvolve no organismo e qual
€ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor ¢ situagfo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no tratamento do céncer
e responsavel, sobretudo, por prescrever {ratamentos de quimioterapia, imunotlerapia e
hormonioterapia'?

1J1 - CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de [ormacdo expansiva com aspectg
de malienidade de vias biliares avancada. com sinais de secundarismo para fieado e linfonodos
adjacente a cabega do péncreas (Eveato 1, QUT9Y, Pagina 1), solicitando o fornecimento de
internacéo, drenagem (biliar) e tratamento oncolagico (Evento 1, INIC1, Pagina 12).

2, Quanto ao questionamento sobre o tratamento pretendido pela parte Autora, elucida-
se que as vias biliares estdo localizadas profundamente dentro do corpo, por essa raz#o os tumores
iniciais nfo podem ser vistos ou sentidos durante os exames fisicos de rotina. Tampouco existem
exames de sangue ou outros testes que possam detectar de forma confidvel os canceres da via biliar
precocemente de modo a serem usados como exames de rastreamento em pessoas assintomaticas.
Por essa razfio, a maioria dos cénceres de via biliar ¢ diagnosticada apenas quando o tumor ji cresceu
e estd provocando sinais ou sintomas. O sintorma mais comum € a ictericia, que é quando a pele e a

¥ MATOS, L. L. et al, Linfadenopatia cervical na inléncia: elivlogiy, diagnéstico diferencial e terapéutica. Arq Bras Cién Sadde, v.33,
n.3, 2010, Disponivel eny;

<hutpidiwww, google.com, brfurl2su=18&rel=j8q=&esre=sésource=web & ed =4 Scad=rjnduact=§ &ved=0ahUK EwiMkonhpaLK AhVChJA
KHeNnABwQFgeuMAM&url=hup%%3A%2F%2Ffiles.bvs. brie2Fupload a2 FSW2F 1983 -

24351%2F2010%2Fv3 503%2Fal 689&usg=AFQjCNG-lobCjYJzLTn Y TASIElegSEs7T3A&bvm=bv. | 11396083,d.Y2I>. Acesso em: 01
mar. 2021,

? Biblioteca Virtual em Sadde, Deseritores em Cidneias da Sutide. Descrigdo de hospitalizagfo. Disponivel em:
<htips:/pesquisu.bvsalud.org/portal/decs-locator/? ang=pt&mode=&tree_jd=E02.760.400>. Acesso em: 01 mar. 2021.

19 Scielo. FERRARINI, C. D. T. Coneeitos ¢ Delinigdes em Sadde, Revista Brasileira de Enlermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977.
Disponivel em: <http:/Awww.scielo.br/seiclo,php?seript=sci_arttext&pid=50034-716719770003003 | 4>, Acesso vm: 01 mar. 2021,

" Scielo. ANDRADLE, G. V. et. Al. Bidpsia percutdnes transhiliar. Rev. Col. Bras. Cir. vol.44 no.! Rio de Juneiro jan/fev. 2017,
Disponivel em: < https:/www.scielo.br/seielo. php?seript=sei_arttext&pid=80100-68912017000100107 & ng=pi&:ting=pt>. Acesso em:
01 mar, 2021.

2 BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdo 4 Soude. Protoeolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapguticas em Oncologia/Minisiério
da Satide, Secretaria de Atengo 4 Sande — Brasilia: Ministério da Saide, 2014, Disponivel enx:
<htip/fbysms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_direlrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 01 mar. 2021,
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parte branca dos olhos ficam amarelos, 0 que € provocado pelo blogueic da via biliar'”, A drenagem
percutinea das vias biliares é um procedimento estabelecido para obstrugdes malignas'.

.

3. Diante do exposto, informa-se que a internacgio, drenagem {biliar) e tratamento
oncoldgico estiio indicados ao quadro clinico do Autor — formacfo expansiva com aspecto de
malienidade de vias biliares avancada, com sinais de secundarismo para fizado (Evento 1, OUTY,
Pagina 1). Além disso, estio cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam:
tratamento de transtornos das vias biliares e pancreas, drenagem biliar percutinea externa, drenagem
biliar_percutinea interna, biopsia de fgado em cunha / frasmento, biopsias multiplas intra-
abdominais em oncologia, tratamento clinico de paciente oncoldgico e tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas sob os seguintes cddigos de procedimento:
03.03.07.012-9, 04.07.03.010-7, 04.07.03.011-5. 02.01.01.020-8, 04.16.04.020-9, 03.04.10.002-] ¢
03.03.13.006-7.

4, Salienta-se que somente apds a avaliacio do médico especialista_(oncologista),
poderi ser definida a ¢conduta terapéutica mais adequada ao caso do Autor.

5. Por se tratar de demanda oncoldgica, insta escalarecer que a organizaciic da atenciio
oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonéncia com a Rede de Atengo a Salde e de forma
articulada entre os trés niveis de gestio.

6. O componente de Atengfio Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospilais gerals e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengfo basica na investigagéo diagnostica, no
tratamento do céncer {...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atenciio a salide.O componente da Atencio Especializada é constituide pela Atengiio Ambulatorial
e Hospitalar.

7. A Atencdio Hospitalar é composta por hospitais habilitades como UNACON
(Unidades de Assisténeia de Alta Complexidade em Oncologia) e 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, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagéo, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Sadde, quando publicados.

8. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS. conforme pactuagio na
Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberacdo CI1B3 n® 4.004. de 30 de marco de 2017). cumpre
mencionar que o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO D),

9. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inseiglo da
demanda junto ao sistema de regulagfo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulaggo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagfio de Sistemas de Salide, Regulagio da
Atenciio 4 Satde e Regulacio do Acesso 4 Assisténeia, que devem ser desenvolvidas d ' forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizac&o do sistema de satide brasileiro, otimizar

¥ Instituto Oncoguia Deteegdio Precoce do Cancer de Via Biliar, Disponivel em: <hup://www.oncoguia.org.hr/comcudu/detecc:lxo-
precoce-do-cancer-de-via-biliac/10439/375/>, Acesso em: 01 mar, 2021,

1" Scielo. ANDRADE, G. V. ¢l al. Biopsia pereutdinea transbiliar. Rev, Col. Bras. Cir. vol.44 no.1 Rio de Jancire Jan./Feb. 2017.
Disponivel em: < https://Awwiw.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-69912017000100107 &script=sci_arttext&iing=pt>. Acesso em: 01 mar.
2021,

1% Deliberagio CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento e habilitagio dus Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Ceniros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncolegia-- CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagéio & Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/20 14, Disponivel em:

<htip:/fwww. brasilsus.com.brfimages/portarias/abril201 7/dial 0/delib4004pdf>. Acesso em: 01 mar, 2021,
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os recursos disponiveis, qualificar a atengfio e 0 acesso da populacdo ds agdes e aos servicos de
IS
sa(de’®.

10. Neste sentido, foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagiio (SER), onde foi localizado para o Autor solicitagfio de “Consulta - Ambulardrio 14 vez -
Cirurgiu Hepatobiliur (Oncologia)”, solicitada em 25/02/2021, para o tratamento de neoplasia
maligna da via biliar, nfio especificada, com situa¢io em fila. (ANEXO 10"

1. Assim, considerando que para o atendimento oncolégico no ambito do SUS, é
necessdria primeiramente a realizac@io de uma consulta de 1" vez no ambulatério da especialidade
correspondente, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada para o caso em lela.

12. Ressalta-se que o paciente com necplasia_maligna tem direito de se submeter ao
primeiro fratamento no SUS. no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que
for firmado o diagndstico em laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontusrio's.

13, Em documento médico acostado ao processe (Evento 1, OUT9, Pédgina 1) é
informado que, na evolugiio da neoplasia, sem os devidos cuidados e tratamentos urgentes, ha risco
de Obito. Portanto, salienta-se que a demora exacerbada na realizacfio da consulta ¢ tratamento
do Autor pode influenciar negativamente no prognéstico em questio.

14, No gue tange ao questionamento sobre contraindicacdo ou restricdo médica ao
tratamento requerido pela parte Autora, cabe esclarecer que a drenagem biliar percutdnea (PBD) é
procedimento seguro para o tratamento de obstrugdes biliares. As causas podem ser benignas ou
malignas. A obstrugfio biliar maligna é causada por tumores primérios ou secundérios. O risco de
complicagdes hemorragicas é aceitdvel. Frequentemente, os pacientes com obstrucdes biliares
apresentam distlirbios de coagulag¢@io, aumentando o risco de sangramento. Por esse motivo, eles
devem sempre ser adequados aos pardmetros da hemostasia'®,

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Sio Goncalo, da Se¢io Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

YIRGINIA SILVA ALINEPEREIRA DA SILVA
Enfermeira Farmacéutica
COREN/RI 321,417 CRF-RJI 13065
ID. 4.455.176-2 1D, 4.391.364-4

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

¥ BRASIL. Ministério da Satde. Polilica Nacional de Regulag2o do Sistema Unico de Sande - SUS. Portarian® §.559, de 1° de agosto
de 2008. Disponlvel em: <hitp:/bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/am/2008/prt1559_01_08_2008.html>. Acesso em: 01 mar. 2021.
17 Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Mistérico do puciente. Disponivel em: <
https:/fser.saudensct.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>, Acesso en: 01 mar, 2021,
I Porturia de consolidagdo n.2, de 28 de setembro de 2017. Censolidagio das normas sobre as politicas nacicnuis de sade do Sistema
Unico de Saide, Versz a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no dmbito do Sistema Unico
de Saude. Disponivel em: <hitp//byvsms.savde.gov.be/bvs/saudelegis/am/2017/prc0002_03_10_2017.hiumi>._Acesso em: 18 nov. 2020.
¥ Scielo. INVERNIZZI, E. et al. Risco de Complicugdes de Sungramento na Drenagem Biliar Perewtdnea: O Paradoxo da Hemostase
Normal. ABCD, ury. Bras. cir. dig. vol.32 no.3 Sdo Paulo 2019. Epub Oct 21. 2019, Disponivel em: <
https:/iwww seielo.br/seielo.php?pid=80102-67202019000300304 &script=sci_arttext&ting=pt>, Acesso em: 01 mar, 2021,

v ; 6




Secretarlade
Sablde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsceretaria luridica
Nacleo de Assessoria Técnica em Agdes de Saude

ANEXO I
Estabelecimentos de Saade Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
MUNICIPLIO ESTABELECIMENTO " CNES  C€ODIGO: o mammc.&o
Bara tdansa  Santa Casa de Misencoidia do Barra Mansa 2280051 17?05843 :Unee on com Servigos de Radioterapta e Hematologia
. | ]
Cabo Fiio Hospnal Smla l&al)ei ) \ 2278206 1706 %Unacm
3:?;’::___‘:: Sociadade Poﬂugu#sa de Benahnfnt age Campvs 22872:;0 17 06 .Umcon
g:“m;; ﬂospttnl Universitano Al-zro Alvim pzarw 1705 Unacon com S»rnr,o de Raelolﬂapa
é:;’gg:;;: :msulum 2 Madcina Nucloar & Er\docmdngla Litda /ItANE 1287235  17.07 'Umcon tom Se-mgo de Radnolempna
llaperung  Hospital S30 Jose do Azai Conferéngia Sav Jose do Ava " 2273838 1:?05; gz‘:;:r" Semqas de mu‘mm & Omobg""
Ntersr  Hospital Municipal Tréncio de Fretas 1285 1T e :Hospeat Geral com Caurgia Omoiégl:a
atesor Hospital Univsrsitane nkbig Pudro - HUAPAFF ! 12505 12.08  Unacon com Senvige de Hematologra
Hospital Alcides Carreiro 2275562 (706
Patropoits Serro de Terapa Oneciogr:a , dxarie 1715 Unacon com Semvigo de Radiolerapa
Rio Borto  Mesputal Regional Darc Vargas 12298241 1708 Unacon )
1707, o
Unacon com Serages de Radioterapia, de Hematelogia ¢
Rio da Janero  Hospital dos Sarvidoras do Estads 2264948 !:7039» ‘da Oncologia Pediatnea
Rio de Janesro  Haspital Geral do Andarai a4 1706 Uracon T .
Rn: de Janziro Hcspllal Geral d= Bmmuceuo ' 2259350 17 08 Ur':lcnn com Serviga de Hematologia
Rm de J;nearo Ho!pﬂal (‘e-rnl ds Jacarsmgmfﬂospur'ﬁ Cardoso Fm:es 1 2293423 17.06 Uruccn
Rm de Jmmm Hospn:ﬂ Garal de ipanema | 22869775 17, 12 Hospatal Geral com C«n.ug\a On:eldgc:
bl H o . I
Rno de J:me n i-bs;ntal Gerat da u;on 7 o 7 2273658 1709 _Unacr.m com Semqude Oncologi
Rig g Janeiro | Hospinal Mano Keoeff o ;2265893 1707 Unacon com Senvigo d¢ Radiolerapa

Unlraﬂllﬁno G.ﬂréufUleu 7
Rio de Janeire Hcspna} Uni «ergitano Pedro Ew—sto-l*UPE'UERJ 2269733

.Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologia
Ria de Janers Hospital Universitério Clementin Fraga Fila/UFRJ 2807 Cxen T
Rio da Jansiro Insbiluio da Puancultia » Pediatna H'ﬂagﬁo GasteraUFR) . 2296616 ;Un:nwn Exclusiza de Oncologia Peduatnca
_Rio e Janero Hospﬂ:al Estzgual Trensplante Cancer @ Cirurgia Infamtd ”’__?_‘!5:081 ;Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtnza

1‘lnsllluln Er.'laduﬂl de i-emalang!a ﬁrthur Slqumm ! :
Rie de Janerrs :Cavalcanti'Hemono/Fundag 3e Pro-Institute de Hematologia - 2255067 1710 :Unacon Exclusiva de Hematotogia
F Ry :

'Ingtituto Hational de Cancer/INCA - Hospital de Clncer | I 273454 4713 ;Cnconcom Servigo de Oncologia Pedidtnza

Rio de Janexrn !
Institute Racienal de Caneer!INCA - Hespital ge Canter Hl 226382
inshitute National g Cancer/INCA - Hospitat de Cancas U1 - 227

Teméépohs .Huspnal Sio JoneiAssociaydo Congregagio de Santa Catann.: i 2292158 17 06 Umon

4
"Hospital Universilaiio Sevenno Sombea/Fundag 3o Educacional l
-Sevenno Sombra 12273748 17.06

Velta Redonda Hcsplm Jaraim Amaha Lida - HINJA T 251&6 Tar 07 ?l:ln:'lc{:ﬂ:unISeni;'odeRaclola}aﬁ;m

Portaria SAS/MS n°® 458, de 24 de feverciro de 2017.

Vassouras ‘Unacon
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Saade
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