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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0474/2021

Rio de Janeiro, 24 de maio de 2021,

Processo n® 5045078-25.2021.4.02.5101,

ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagho de informagdes téenicas da 7 Turma
Recursal - 2° Juiz Relator, da Seclio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 4 consulta ambulatérial
1* vez - coloproctologia (oncologia), internagiio e tratamento oncolégico.

1-RELATORIO
1. Dé acordo ¢om documento do Centro Municipal de Saide Dom Helder Cimara
(Evento 10, ANEXO2, Pigina 5), emitido em 13 de maio de 2021, pelo médico |
{ | o Autor apresenta quadro de dor abdominal, distensio,
constipaciio intestinal, com interrupglio da eliminagfio de fezes e flato, emagrecimento de 25kg em
j_mﬁ,dhmnehamﬁmrngh.&nm@&mﬁﬁﬂbd’lun,mdemﬂmutmmﬁa
ﬂﬁmmﬂmnﬂdﬂ com duwm de M&m lesfio expansiva no sigmoide, imagens
pestivas de S SECT fio. Apresenta quadro sugestivo de cincer de
cﬁhnmpmﬂemmnwmmhwﬁnuepuknuw,mmm&hmw
devido a risco de Gbito por clincer avangado, Foi informada a seguinte Classificagfio Internacional de
Doengas (CID-10) C18 - Neoplasia maligna do célon,

2. Em (Evento 10, ANEXOZ, Paginas 13 e 14} foram acostados laudo de tomografia
a do abdome total e encaminhamento, em impressos do setor de Radiologia do

Miguel Couto, emitido em 03 de maio de 2021, pelo médico | [

{ | onde informa que o Autor apresenta emagrecimento (cerca de 30kg em
30 dias), referindo constipagfio, com episddio de enterorragia, realizou exame de imagem onde foi
evidenciado “mulltiplos nédulos com densidade de partes moles nas bases de ambos os pulmdes,
compativeis com implantes secunddrios. (.,) Parénquima hepdtice difusamente heterogéneo,
apresentando miiltiplas formagdes nodulares”. Foi encaminhado ao servigo de oncologia, com
urgéneia.

| A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagiio da Atengio 4 Saiide no mbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagiio da atenglio e da gestio nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agbes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéneia.

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

Relagiio Nacional de Agfies e Servigos de Salide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atenglio & Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no imbito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Wet}mmladuﬁnmmmm&mﬁi&ﬁdﬂm
Pessoas com Doengas Crbnicas, no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

5. A Portaria n” 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pariimetros para organizagiio, plangjamento, monitoramento, controle e avaliagiio dos
estabelecimentos de saiide habilitados na atengfio especializada em oncologia e define as condigies
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagiio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do subsistema de Autorizagiio de Procedimentos de Alto Custo do Sisterna
de Informagbes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemitica de autorizaglio, informaglio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. DCa.r.lItulawldnhnmmmhmlhﬂmmlmﬂon“mwhﬁ.dnzsde
setembro de 2017, dispbe sobre a aplicagiio 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 mbito do
Sistema Umdeﬁnﬁda(..]

8. A Deliberagio CIB-RI n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritirios:
promogiio da saiide ¢ prevengiio do cincer; detecglio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos:
cuidados paliativos; e, regulagiio do acesso.

9, A Deliberagiio CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberaghio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento ¢ habilitagiio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagiio
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 Politica Nacional de Regulagiio do SUS, disposta no Anexo XXV1
da Portaria de Consolidaglio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1" O Complexo Regulador serd organizado em:
I' - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatorials, incluindo tevapias e cirurgias ambudatoriais;

I - Central de Regulagao de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedinmentos hospitalares eletivos e, conforme organizagio local, o acesso aos
leitos hospitalares de wgéneia; e

HI - Central de Regulagiio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
wrgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
wrgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O ciincer de cdlon esid entre as principais enfermidades do mundo ocidental. A
maioria dos casos ocorre esporadicamente, sendo o tipo mais comum o ddenocarcinoma, o qual se
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desenvolve a partir de células glandulares que cobrem a parede do intestino. Os tumores aumentam
a partir do epitélio normal através de um actimulo de mutagbes somdticas seguidas de uma selegfio
clonal que resulta na transformagiio maligna. Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no
célon, embora a maioria esteja localizada no lado esquerdo do célon distal (incluindo o reto, o
sigmoide ¢ o colon descendente)'. Praticamente 98% de todas as neoplasias do intestino grosso siio
adenocarcinomas. Estes podem apresentar-se como tumores mucosos ou mucinosos que se
diferenciam dos demais por, eventualmente, apresentarem células em “anel de sinete” secretando
mucina em abundincia®,

2, As doengas hepiticas crimicas, em fases avangadas, cursam com graves
complicagiies, responséveis pela maioria das indicagdes de imernagbes hospitalares ¢ causas de morte

dos pacientes’. A insuficiéneia hepitica cronica agudizada atualmente é caracterizada como uma

complicagio aguda de cirrose hepdtica que leva ao desenvolvimento de faléncia orginica’.

3. A dor ¢ conceituada como uma experiéneia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de leses teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo
aprmdutmimmtumaapmmdcmmmmémmﬂduagudaouuﬁnha,deummdupﬂ,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragBes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestages de imitabilidade, alteraglies de energia, diminuigiio da capacidade de concentragiio,
restrighes na capacidade para as atividades familiares, profissionais ¢ sociais. Nos individuos com
dor crénica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerbé-los. Um
Mnﬁmh@mmmﬂmmhmmnﬁmmmwhm
da “Iuernational Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses®,

4. Metistase ¢ basicamente a disseminagiio do cincer para outros 6rgfios ~ quando as
células cancerigenas desprendem do tumor priméario (nfio ¢ uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfitico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
mb:.‘f.duskiuprhﬂrhnulmalhnﬁmdawmmménhmﬁmda

5. A constipagio intestinal ¢ caracierizada por evacuagio dificil ou pouco frequente
das fezes. Estes sintomas estiio associados com viirias causas, como baixa ingestlio de fibra alimentar,
duﬂhhmmmm‘swmmmmmﬂmmemmlm por drogas
e infecgbes’.

6. Perda de peso (perda ponderal) é importante causa de intemagiio hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade on manifestagiio de doengas psiquidiricas. Independente da causa de base hi correlagfio

" CORDEIRO, F.; ¢l al. Disgndstico, Estadiamento ¢ Tratamento Cirdrgico e Multidisciplinar do Clneer Colormetal. Prajéio Diretrizes -
wmw-mwamp: I;!,Iﬂl'.'li Dbmmdm )

colgirewn, pdi=. Ammﬂmmt

* ACM ~ Arquivos Cotarinenses de Medicing. Tratemento giringico do eineer colorneal: sédie histrico-cpidemipligica de ginco anes do
Programa de Residénciy Médiea em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alto ValeSanta Cataring (5C). Disponivel em:
“httpefiwww.acmeorg brirevistypdffartipne/ 1 281 pdf>. Acesso em: 24 mai, 2021,

*MARTINELLL A L. C. Bial. Complicagbes Agndes das Doengas Hepiticas Crinicas. Medicing, Ribeirho Prato, 36: 200-306,
Iw.hlw 2003, Dispordvel em: <httpefivwww. eloizguintelo.com bricomplicacnes_docnon | hquhq_mnlup:tﬂ- Meesso em: 24 mal.

muu mmvm LMLMECMMMWl'm InsuficiEneia Hepiticn Crnie
1pidfs=, A.wmlvtm. mu

FRRELIMNG, M.CG.5; DA CRUZ, DALM; PIMENTA, CAM. Prevalineia de dororimica em adultos, Revista Brasilcin de

Mmrﬂﬂultmmllm Diisponivel em: <hipfwew.sciclo. bripdiircbeniv3Und Ty 30nd pdf =, Acesso em: 24 mni,

‘Mﬁnﬂm&wmmﬁwtm w“ <hiipeffarw gnsiein bifcinsicin-saude/em-diz-con-a-

ent: =
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entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa (perda ponderal)
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 sio: cineer, dist(rbios
psiquidtricos, dueﬂmdﬁ aparelho digestorio, endocrinopafias, afecgdes reumiticas, infecgdes e
origem indeterminada®.

1. Dispneia € o termo usado para designar a sensagiio de dificuldade respiratéria,
wmﬁnwmﬂmﬂ%mﬁmxmﬁﬁheﬂwﬂmu&mmmdmﬁm
de exercicio extremo. Ela € um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respirattrio e eardiovascular®.

8. A hemorragia digestiva é definida como a perda de sangue proveniente do trato
gastrintestinal e seus anexos, ¢ pode ter as seguintes manifestagdes: hematémese, melena,
hematoquezia ou enterorragia, ¢ sangue oculto nas fezes, Hematémese: indica que a origem do
sangramento estd acima do dingulo de Treitz, isto €, que se trata de hemorragia digestiva alta (HDA):
— melena: em 90% dos casos, associa-se a sangramento digestivo alto, mas pode originar-se do
intestino delgado ou do cblon proximal; — hematoquezia ou enterorragia: evacuagbes com sangue
vivo, em geral com origem no cdlon, reto ou dnus. Contudo, hemorragias altas, volumosas ou
associadas a rapidez no trinsito intestinal, também podem se manifestar desta forma; - sangue oculto
nas fezes: reflete a perda sanguinea pelas fezes, macroscopicamente imperceptivel. Em geral, traduz
sangramentos de peguena monta, origindrios do intestino delgado ou de segmentos mais altos'™.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a elaboragio de
hipdteses ou conclusbes diagndsticas, solicitagio de exames complementares, quando necessérios, e
wm;ﬁ?lmmmmmﬂmmmhmaqnmNdnwmlummmmumi‘miuu
momento’'.

2, Apméaqummﬂadmmhm&mmlm&dmm
intestino grosso (edlons), reto e dnus. As doengas mais comuns desta drea médica sfio: hemorroidas,
fissuras e fistulas anais, cisto pilonidal, distirbios da defecagiio, doenga de Crohn e retocolite, pélipos
e ciincer do intestino'”.

3. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignes. Esti voltada para a forma como o edncer se desenvolve no organismo e qual
¢é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolbgico & sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagiio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do clincer
umpunme[;hmbrﬁudo.pmmmwmammw& gquimioterapia, radioterapia, imunoterapia ¢

SPINHEIRD, K. M. K, Etal. mﬂmm kﬂwhﬁﬂmmﬂwﬁ& MM# cswm
- St Casa-de Sdo Paulo, 2011, em: < litip:/fdocplayer.com. bn
Acesso emc 24 mal, 2021,
" MARTINEZ I A B: FILHO A, L P.J. T. Dispneia. Medicina, Ribeirfio Preto, Simpdsio; Semiologia 37) F99-207, jul/des. 2004,
Disponivel em: inas. usp bofplugintile. php8T2000/med_resouree/content/ T DISPNEIA.pdl >, Acessoem: 24 mai. 2021,
HCARVALNO, E. et al, Hemormgia digestiva, Jormal de Pedintria, v. 76, Supl.2, 2000. Disponivel em; <
bttpefoww jped.com. briconteudo/D0-T6-S1 38/port pd £, Acesso em; 24 mal, 2021,
*'wmmam mmmw;mw Disponiviel em: <

it crns. cim.org visnaliranfresolvooesBR201 0/ 958>, Acessoem: 24 mai, 2021,

ﬂmwm. mﬁﬂMWMFMW Dispanivel am:
<hitpefwww hactluf brprociologi-, Acesso em: 24 mal. 2021,
™ BRASIL. Ministérie da Sade. Secretarin de Atengdio 4 Saide. Protocolos eliniees o diretrizes ferapluticas em OneologiaMinisiério
da Sagde, Seeretaria de Ateniio & Salde - Brasifie: Minksiério da Saide, 2014, Disponivel cm;
<littp:/ibvams saude pov. belbvsipublicacoes/protocalos,_clinicos_diroirizes_lerpeuticas_oncologia pdi>, Acesso em: 24 mai. 2021,
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4. Internagiio hospitalar ¢ descrito como confinamento de um paciente em um
hospital"*. Unidade de internagio ou unidade de enfermagem ¢ o conjunto de elementos destinados
a acomodagiio do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas 4 prestagio de cuidados
necessérios a um bom atendimento'*,

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente destaca-se que, para elaboragio do presente parecer este Nicleo
consultou os documentos médicos apresentados no processo origindrio n® 5042799-
66.2021.4.02.5101.

2. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de neoplasia maligna do célon
com implantes secundirios (metistase) a esclarecer (Evento 10, ANEXO2, Péginas 5, 13 e 14),
solicitando o fornecimento de consulta ambulatério 1° vez - coloproctologia (oncologia),
internagiio e tratamento oncolégico (Evento 1, PET], Paginas 4 ¢ 8).

3. Considerando que, as principais metas do tratamento do cidncer siio: cura,
prolongamento da vida @til ¢ melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de
tratamento do cdncer: quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto,
variando apenas quanto & suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e &
melhor sequéncia de sua administragiio. Atualmente, poucas siio as neoplasias malignas tratadas com
apenas uma modalidade tnnpéutiu Os especialistas médicos, responsiveis pela indicagio da
cirurgia oncolégica, da quimioterapia e da radioterapia sio, respectivamente, o cirurgiio oncolégico,
o oncologista clinico e o radioterapeuta'’,

4, Informa-se que consulta ambulatério 1* vez - coloproctologia (oncologia),
internagiio e tratamento oncolégico estio indicados ao quadro clinico apresentado pelo Autor —
neoplasia maligna do célon com implantes secundirios (metastase) a esclarecer (Evento 10,
ANEXO2, Péginas 5, 13 e 14). Além disso, estiio_cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medmmmws,élms/ﬁémeMmaEspecmsdoSmchmeodeaﬁde-
SUS (SlGTAP).naqulleonsum nsulta fench ecializad

 sob os seguintes oodigos de procedimento: 03.01.01,007-2, 03.04.10.002-1 e
03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide
(RENASES),

5. Tendoanvnstaopedndodeconwlt&s&guidodemwmaﬂoemwcumpm
salientar que, o Autor apresenta quadro sugestivo de ciincer de cdlon sigmoide com metdstases
hepética e pulmonar, assim, entende-se que ap6s a consulta com o médico especialista (oncologista),
poderi ser definido o tipo de tratamento mais adequado ao caso do Autor, bem como a reiteragio do
pedido de internagiio.

6. No que tange ao acesso no SUS, a atengio oncologica foi reestruturada em
Sonsondncia com a Rede de Atengiio 4 Salide e de forma articulada entre os trés niveis de gestiio.

7. OcomponemedeAtem;soEspecnalmdaécompostoporambulaténmde
Esses devem apo:are complenmtar os semcos da atenﬁo bémca na investigagio dmg:éstwa, no

* Biblioteca Virtual e Sadde, Desoritores em Cigneias da Satde. Deseriglo de hospitallzagia. Disponivel em:

<https:/pesquisit bvsulud org/portalidess-locator Mang=pt&mode=&irec_id=F02.760.400>, Acesso em: 24 mai, 2021,

* Seielo. FERRARINL, C. D. T. Conceitos ¢ Definighes cm Satde, Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977,
Disponivel e <hutpi/wsevseielo brfsciclo. phpfscript=sei_antext&pid=S0034-7167 19770003003 14>, Actsso ent 24 mad. 2021,
1 Ministério da Saiide. Institato Nacional do Cincer — INCA. ABC do Cineer. Disponivel em:
<Bitp/fbvems. saude. gov.br/bvs/publicacoes/ibe_do_cancerpdle. Acesso em: 24 mai, 2021,
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mmmdadnw( ). garantindo-se, dessa forma, a integ o ambits
1_saude. O componente da Atengiio E&pec:z!iﬂdaémm%pal: M::m;lo

8. A Atengiio Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisiéncia de Alta Complexidade em Oncologia) ¢ CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oneolégica, nos quais
sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagfio, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢
nas diretrizes terap@uticas estabelecidas pelo Ministério da Sadde, quando publicados.

9, Em consonfincia com o regulamento do SUS, conforme pactuagiio na Comissiio
Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n® 4.004 de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio
dee Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO )",

10. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ecorre por
meio do sistema de regulagiio, confarme previsto na Politica Nacional de Regulagio que organiza o
servigo em trés dimensGes (Regulagio de Sistemas de Saiide, Regulagiio da Atenglio & Salide e
Regulagiio do Acesso & Assisténcia) para qualificar a atengfio e o acesso da populagiio ds agdes e aos
servigos de satde'®,

1. Neste sentido, informa-se que o Autor é atendido pela Unidade Basica de Saide
CmmMmmmideSaﬂanmnHeEdmCﬂnm{Emto 10, ANEXO2, Pégina 5), que por niio ser
unidade de sadde com servigo no SUS de oncologia, possui a responsabilidade
encaminhé-lo pars uma das unidades habilitadas na referida Rede de Alta Complexidade Oncolégica
do Rie de Janeiro, para que o Autor receba o atendimento integral em oncologia preconizado pelo
SUS para o tratamento da sua condigio clinica.

12, Acrescenta-se que, em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagiio
mﬂ},hmbmnﬁmmmﬂw MI“H Co!@nmma
(Oncologia)”, solicitado em 03/05/2021, pelo Centro Municip: alide Dom Helder Céi
tratamento de neoplasia maligna do célon, com smﬂu{mmmﬂ

13. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ji estd sendo
utilizada, contudo, ainda sem o acesso a consulta. Acrescenta-se que o paciente com neoplasia
nuligimmdmmdaumb:mrm;ﬂmmoummtum&mﬂnmdefmﬁdn{‘SUE},m
mdaﬁﬂ{m}dﬁsmamdndmmqunrﬁmﬂuadingﬁﬂmmhum
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontudrio™.

14. Quanrito ao questionamento sobre a possibilidade de risco de dano irreparivel ou de
dificil reparagiio ante a demora no fornecimento do atendimento pleiteado, cabe ressaltar que em
documentos (Evento 10, ANEXO2, Péginas 5, 13 e 14), foi solicitado urgéneia para o atendimento

" Dgliberagiio CTB n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendunt” o credenciamento ¢ habilitaglo dos Unidades de
Assisttncin de Alta Complexidade em Oneoligia — UNACON ¢ Centros de Assisténeia de Alts Complexidade em Oncologia - -CACON,
ruis unvidadles abaixo fistadas, em adequagio a Portaris GMMNS n” 140 de 274022014, Dispariivel em; <
cih.ri.gov. brdeliberacoes-cib/$40-201 Timarco/4 593 -deliberacis-cib-in-4-004-de-30-de-marco-te-201 7 himi>. Acesso ent
24 mai. 2021,
BERASHL Ministério da Saide. Secretaria de Atenglo & Saiide. Departamento de Regulaglo, Avaliagiio e Cantrole de Sistemas.
memm Drisponived ent: < hitpahvems saude.gov. brbvsdpublicacoesipacio_sauide_volumes.pdf =, Acesso em: 24

" Sistena Estndual de Regulugdo (SER). Histdrico do paciente. Disponivel eny <
hitps:fser saudenet sty brfser/pngesfintemacac/historico/historico-paciente seany>. Acesso em: 24 mai. 2021,
* Portaria de Consolidagio 1° 2, de 28 de sctembro de 2017, Capitulo VIL An. 37, {3 Priveetre- Trotamento-de Paciente com Neoplasia
Maligra Comprovada, no Ambiio do SUS. Disponivél ein:
<lyttp:/bvsms. saude. gov.br/besisaudelopis/em/ 201 Tpre0002_03_10_2017.himi>. Acesso en: 20 mai. 2021,
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