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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0295/2021
Rio de Janeiro, 13 de abril de 2021.

Processo n° 5002261-92.2021.4.02.5117,
ajuizado por|~ e

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial Federal de Sdo Gongalo, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia
para hospital com servigo de cirurgia de cabeca e pescoco e oncologia.

| - RELATORIO

1. Para a elaboracédo deste parecer técnico foi considerado o documento médico mais
recente, sendo suficiente a analise do pleito (Evento 1_LAUDOS p. 1).

2. De acordo com o documento do Hospital Municipal Carlos Tortelly (Evento
1 LAUDOS p. 1), emitido em 31 de mar¢o de 2021, pelo médico

, 0 Autor, de 41 anos de idade, foi admitido em 03 de margo de 2021, na
referida instituicdo, com internag(”)es recorrentes por intercorréncias clinicas secundarias a doenca de
base, como dor (progressiva e refrataria em regido tumoral), dispneia e pneumonia. Encontra-se
traqueostomizado (canula metalica) com diagnostico de cancer de laringe (neoplasia diferenciada
de células pequenas, em histopatoldgico), tendo sido referenciado para hospital com servico de
cirurgia de cabeca e pescogo, ambulatorialmente, por médico otorrinolaringologista, ainda sem
resposta. Evolui com caquexia e piora progressiva de disfagia, aumento de volume da regido cervical
e aumento de secrecdo, por fistula de tumor, em regido anterior do pescoco. Solicitada transferéncia
para hospital com servico de cirurgia de cabeca e pescoco e oncologia, ainda sem reposta. A
morosidade na transferéncia e conduta especializada, promovem agravo ao paciente, com risco de
morte por estenose gradual do pescoco, ja com degluticdo somente de conteudo liquido.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencdo a Salide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do SUS.
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4, O Anexo IX da Portaria de Consolidacao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicoes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, informacéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacéo 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 ambito do
Sistema Unico de Sade (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncol6gico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes eixos prioritarios:
promogdo da salde e prevencédo do cancer; deteccao precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia ho ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagéo
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.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacéo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacgao local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento do céncer, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
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gue resultam de eventos responsaveis por gerar mutagfes sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios®.

2. O céncer de laringe ocorre predominantemente em homens acima de 40 anos e é
um dos mais comuns entre 0s gque atingem a regido da cabeca e pescoco. Representa cerca de 25%
dos tumores malignos que acometem essa area e 2% de todas as doengas malignas. A ocorréncia
pode se dar em uma das trés areas em que se divide o 6rgdo: supraglote, glote e subglote.
Aproximadamente 2/3 dos tumores surgem na corda vocal verdadeira, localizada na glote, e 1/3
acomete a laringe supraglética (acima das cordas vocais). O tipo histoldgico mais prevalente, em
mais de 90% dos pacientes, é o carcinoma de células escamosas?.

3. A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-
a.com o meio externo. Esta indicada em situagdes em que existe obstrucdo da via aérea alta, acimulo
de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e intubagéo traqueal prolongada®.

4. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de les6es 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 crénica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como altera¢cbes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestacBes de irritabilidade, alteracbes de energia, diminuicdo da capacidade de concentracéo,
restri¢des na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor cronica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um
dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor cronica ndo oncolégica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses”.

5. Disfagia é qualquer dificuldade na efetiva condugdo do alimento da boca até o
estbmago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo mecanismo
neuromotor. E um sintoma que deve ser abordado interdisciplinarmente por médicos,
fonoaudidlogos, nutricionistas e enfermeiros, uma vez que cada profissional contribui de forma
interdependente para a melhora do paciente. A disfagia pode levar a desnutricdo e a desidratacao por
inadequacdo dietética e em razéo da consisténcia dos alimentos®.

6. Caquexia é a saude geral debilitada, desnutricdo e perda de peso, geralmente
associados com doencas cronicas®.

7. Pneumonia é uma infeccdo do pulmdo frequentemente acompanhada por
inflamacéo’.

! BRASIL. Ministério da Sadde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica. 2009, 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2021.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer. Cancer de laringe. 2018. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-laringe> Acesso em: 12 abr. 2021.

3RICZ, H. M.A,; et al. Traqueostomia. Simpdsio: Fundamentos em clinica cirGrgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1, p. 63-69.
2011. Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2021.

4KRELING, Maria Clara Giorio Dutra; CRUZ, Dina de Almeira Lopes Monteiro da; PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos.
Prevaléncia de dor crénica em adultos. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 59, n. 4, p. 509-513, Aug. 2006 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672006000400007 &Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 12 abr.
2021.

% Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 1 Consenso Brasileiro de Nutricdo e Disfagia em Idosos hospitalizados. Barueri, SP:
Minha Editora, 2011. 2011, 126p. Disponivel em: <https://sbgg.org.br//wp-
content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricaol.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2021.

® BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em ciéncias da Salide. Caquexia. Disponivel em:
<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=2134&filter=ths_termall&qg=caquexia>. Acesso em: 12 abr. 2021.

"BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em ciéncias da Salde. Pneumonia. Disponivel em:
<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=11443&filter=ths_termall&qg=pneumonia>. Acesso em: 12 abr. 2021.


https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricao1.pdf
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricao1.pdf
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DO PLEITO

1. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, 0
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista € o0 médico clinico especializado no tratamento do cancer e
responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

2. A cirurgia oncolégica é aquela destinada a extirpar a neoplasia através do
procedimento cirurgico. Naqueles casos em que a cura anatdbmica ndo € mais possivel, o cirurgido
pode, muitas vezes, contribuir para a sua paliagao®.

3. A cirurgia de cabeca e pescogo € uma especialidade cirlrgica que trata
principalmente dos tumores benignos e malignos da regido da face, fossas nasais, seios paranasais,
boca, faringe, laringe, tireoide, glandulas salivares, dos tecidos moles do pescoco, da paratireoide e
tumores do couro cabeludo®®.

111 - CONCLUSAOQO

1. Em sintese, trata-se de Autor com diagndstico de cancer de laringe (Evento
1 LAUDOS5 p. 1), pleiteando o fornecimento de transferéncia para hospital com servico de
cirurgia de cabeca e pescoco e oncologia (Evento 1_INIC1_p. 3).

2. Considerando que o Autor encontra-se em unidade de salde que ndo possui servigo
especializado para o tratamento requerido, seguem abaixo as informacdes quanto ao procedimento
de avaliacdo / consulta em cirurgia de cabeca e pescoco e oncologia — especialidades médicas as
quais o Requerente foi encaminhado por profissional médico devidamente habilitado (Evento
1 LAUDOS p. 1).

3. Informa-se que a avaliacdo / a consulta em cirurgia de cabeca e pescoco e
oncologia esta _indicada ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete o Autor (Evento
1 LAUDOS5 p. 1).

4. Considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acles e Servigos de Salde
(RENASES), informa-se que encontram-se cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP): consulta médica em
atencdo especializada e consulta/avaliacdo em paciente internado, sob os codigos de procedimento:
03.01.01.007-2 e 03.01.01.017-0.

5. A organizacéo da atencdo oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonéncia com
a Rede de Atencéo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéao.

6. O Componente de Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede

8 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengéo a Satide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Salde, Secretaria de Atengdo a Sadde — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2021.

® Colégio Brasileiro de Cirurgides. Programa de Auto-avaliagdo em cirurgia oncoldgica. Disponivel em: <https://cbc.org.br/wp-
content/uploads/2013/05/Anol-1V.Cirurgia-oncologica.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2021.

0 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOGO. O que ¢ cirurgia de cabega e pescogo? Disponivel em:
<http://www.shcep.org.br/?page_id=362>. Acesso em: 12 abr. 2021.


https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2013/05/Ano1-IV.Cirurgia-oncologica.pdf
https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2013/05/Ano1-IV.Cirurgia-oncologica.pdf
http://www.sbccp.org.br/?page_id=362
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de atencdo a salde. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencédo
Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atencdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internac&o, 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 Satde, quando publicados (ANEXO I).

8. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢ao da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulagdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populagdo as agdes e aos servigos de
salde!?.

9. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissao
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.

10. Assim, cumpre pontuar que o Autor estd internado em uma unidade de salde
pertencente ao SUS, a saber, 0 Hospital Municipal Carlos Tortelly (Evento 1 LAUDO5 p. 1).
Portanto, informa-se que a referida instituicdo é responsavel por encaminha-lo a uma unidade
de saude apta ao atendimento da demanda pleiteada, que integre a Rede de Alta Complexidade
Oncolégica do Estado do Rio de Janeiro.

11. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Requerente aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulacéo — SER e verificou que 0 mesmo
foi inserido:

e em 08 de setembro de 2020, para o procedimento “ambulatério 12 vez — cirurgia
de cabeca e pescoco — exceto tiredide (oncologia)”, classificagio de risco
“vermelho” e situacdo “pendente”, sob a responsabilidade da central REUNI-RJ.

v" em 14 de setembro de 2020: a reguladora da central REUNI-RJ pendenciou
a referida solicitagao, requerendo outros documentos médicos: ... Anexar
(ou descrever de forma clara e detalhada): 1. Encaminhamento médico
indicando forte suspeita clinica 2. Imagem (Faringe / laringe Imagem :TC
da_cavidade oral e pescoco com contraste venoso) (Massa cervical
Imagem: TC de pescoco e térax). 3. Laudo histopatologico (caso tenha)

2,
)

v" em 07 de marco de 2021: o regulador da central REUNI-RJ manteve a
solicitagdo pendenciada, alegando ... paciente internado ...”.

e em 07 de marco de 2021, para o procedimento “avaliacdo em oncologia
(internados)”, classificagdo de risco “amarelo” e situagdo “em fila”, sob a
responsabilidade da central REUNI-RJ.

11 BRASIL. Ministério da Satde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 12 abr. 2021.
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12. Desta forma, entende-se que, até o presente momento o Autor estd internado no
Hospital Municipal Carlos Tortelly, gue atendeu aos guestionamentos realizados pela Central de
Regulacdo de Vagas do estado do Rio de Janeiro. Assim, a via administrativa esta sendo
utilizada no caso em tela, estando o Autor em fila para ingresso em unidade de saude habilitada
no SUS para oncologia (ANEXO ).

13. Contudo, cabe ainda esclarecer que, o paciente com neoplasia maligna tem direito
de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em
prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario Ginico®.

14, Por fim, destaca-se que o médico assistente (Evento 1_LAUDO5_p. 1) menciona o
“... risco de morte por estenose gradual do pescogo ...” (grifo nosso). Assim, cumpre informar que
a demora exacerbada para a avaliacdo oncoldgica do Autor pode influenciar_negativamente
em seu prognastico.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Secao Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS VANESSA DA SILVA GOMES
Enfermeira Farmacéutica/SJ
COREN/RJ 330.191 CRF- RJ 11538
ID: 4466837-6 Mat.4.918.044-1

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277

ID. 436.475-02

12 BRASIL. Portaria de Consolidagdo n® 2. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html>. Acesso em: 12 abr. 2021.
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ANEXO |
Estabelecimentos de saude habilitados em oncologia no estado do Rio de Janeiro
17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericdrdia de Bara Mansa 2280051 | 17.07 & |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
g ampos de Sotiedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacen
oytacazes
g ampos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
oytacazes
Campos de . , . ! i !
Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda./IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Goytacazes
ltaperuna | Hospital S0 José do AvailConferéncia Séo José do Avai 2273855 ire Una_cp n com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09 |Pediatrica
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12656 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
) Hospital Alcides Cameiro 2215562 | 1706 ) ! )
Petropolis — 1715 Unacon com Servigo de Radioterapia
Centro de Terapia Oncologica 2268779 :
Rio Bonite | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07, . . :
. . . . ' |Unacen com Servicos de Radicterapia, de Hematclogia e
Rio de Janeiro | Hospital dos Servidores do Estado 2269938 117'70399 de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Bensucesso 2269380 | 17.08 |Unacen com Servige de Hematelogia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro  Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269833 | 17.07  |Unacen com Servigo de Radicterapia
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emeste-HUPE/UERJ 2269783 1;{?0589 Unacen com Servigos de Radicterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro | Institute de Puericultura e Pediatna Martagdo Gestera/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacen Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia [nfantil 7185081 | 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | CavalcantiiHemorio/Fundac&o Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer| 2273454 | 1713 |Cacon com Service de Oncclogia Pediatrica
Ric de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269321 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hespital de Cancer |l 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital Sae José/Associacce Congregacio de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacen
\/a550UraS Hospital Universitario Severinc Sombra/Fundag&o Educacional 273748 | 1706 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
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Solicitagies Em Fila
Atengio ¢  Data Solicitagio ¢  Paciente ¢ | Idade ¢ | Municipio do Paciente ¢ | Hipbtess Diagnéstica ¢ | Recurso ¢ | Situagio ¢ | Central Responsavel | Agendado para
Ambulatdrio
1vez-
CARLOS |41 SMS CSE SAD Cirurgia de
» 092020 134507 | VALERIO | anofs) 1 FRANCISCO | C328 Neoplasia maligna da | Cabegae | o —
B vy osmemnigesat pughy | TRIN | NTERCH DEASSISAP | larings com lesso invesivs | Pasecgn. | | onaents | REUNIRS DEAS:
BRAGA 5 dials) 10 Excsin
Tiredide
{Oncologia)
CARLOS |41 HOSPITAL Avaiagio
-0aa0aq 210541 | WALERIO | anofs), 1 MUNICIPAL | C32 Neoplasia maligna da em —
¥ | 0PIt 2084t |l =) 2 | wTERH Pimine oringe Onaingia Emfla | REUNIRI
BRAGA 5 dials) TORTELLY {Internados]
Histérico da Solicitagio
Data Evento Estado Anterior EstadoAtual + | Central regulagio | Unidade Executora| Usudrio | Lotacao Evento IP Observagio
ERUNA L.'uda:le SMS
o - - ADELIND 20,85
Solicita Emfia Em fila REUNI-R PorTes Fv\Nms,o pE | 146.164.12085
CORREIA | ASSISAP 10
Anexar (ou descrever de forma clara e detalhada):
1. Encaminhamento médico indicande forte
simone | Regulador da suspeita clinica 2. |
Pendenciar | Em fila Pendente REUNI-RJ rosa de Central: REUNI- | 200.165.164.244 | Imagem :TC da
motrais contraste venos: a5
pescogo e torax). 3. Laude histopatoidgico (caso
tenha)
Regulador da
Diego Central: Central
FollowUP | Pendente REUNI-RJ Vigira Regu;é:ao_ b Paciente Internado.
Mendes. Estad
Stadua;
; s Ef‘??&d? ' Hospital Servidores 11:04 §f Ndo temos como
FollawlUP | Emfila Emfia REUNI-R) o= 18 LEMMEL | 40.42.0.150 | atender a demanda do{a) paciente, sem leito
Saldanha | Regulacac
- Estadua disponivel. Marcia G.
09/04/2021 CA LARINGE, DOR,
TRAQUEOSTOMIZADO DOR NAO AVP |
TRAQUEOSTOMIA 5V ESTAVEIS AR AMEIENTE
EXS 03/3: HTO 32,4/ HG 11,4/ LEUCO 10830/ 1%E/
Unidade: U 24/ CR 1,03/NA 1301 K 5,03 NAQ PAC LOTE,
1 rafsela | HOSPITAL EMAGRECIDO, EUPNEICO, AFEERIL. TQT COM
FolowUP | Em fila Emfia REUNIFR) menezes | MUNICIRAL 10.42.0.182 | CANULA METALICA. PA: 120<70MMHG. ACV:
tesoza | CARLOS | RCR. AR: MVUA SEM RA. AINDA REFERINDO
TORTELL DOR INTENSA SECRECAO NASAL PURULENTA
PAC JA COM DIAGNOSTICO DE CA LARINGE,
TRAQUEOSTOMIZADO, AGUARDANDO
REGULACAO AMBULATORIAL VIA SER PARA
INCA. ag TRANSFERENCIA EM 04/3.
SEM QUEOXAS NO MOMENTO, ATIVO FORA DO
LEITO, TOSSE , NAO NECESSITA DE ASPIRAGAD
. DA CANULA. PA 120/ 0 MMHG EXAME FISICO
\engsca | mgade, SEM ALT EVOLUTIVAS. MASSA VOLUMOSA NA
FolowUP | Em fila Emfis REUNIF Temoteo | MUNICIFAL 10427 153 REGIAQ CERVICAL DO PESCOGO PAC JA COM
Rodrigues | CARLOS DIAGNOSTICO DE CA LARINGE,
TORTELLY TRAQUEOSTOMIZADO, AGUARDANDO

Secretaria de
Saude

*

R

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Saude

ANEXO 11

CSE A0 FRANCISCO
SIS

HOSPITAL MUNICIFAL
CARLOS TORTELLY

REGULAGAO AMBULATORIAL VIA SER PARA
INCA. AGUARDA TRANSFERENCIA PARA

ONCOLOGIA (RDTX?)

Unidade de Origem ¢

gem (Faringe / laringe




