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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do Juizo 1 da
Justica 4.0, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia para hospital com
servigo de oncologia e ao tratamento oncoldgico.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento da Unidade Pré-Hospitalar de Xerém - Secretaria Municipal de Salude
de Duque de Caxias (Eventol LAUDO3 Pagina 1), emitido em 07 de julho de 2021, pelo médico
| la Autora, de 59 anos de idade (idade
corrigida conforme a data de nascimento), apresenta quadro de perda ponderal, vémito e dor
abdominal h& aproximadamente 20 dias. No momento, da emissdo do presente laudo médico,
encontrava-se internada na UPH Xerém, em investigacdo de tumor hepético e de estbmago. Foi
solicitada a transferéncia para hospital oncol6gico, para a continuidade da investigacdo e para
tratamento.

2. Para analise do pleito, também foi considerado o laudo de exame de ultrassonografia de abdome
total, anexado ao Sistema Estadual de Regulacdo — SER (ANEXO 1), emitido em 07 de_junho de
2021, pelo médico no qual foram
evidenciados: figado de imagem compativel com cirrose hepética; baco aumentado compativel
com esplenomegalia; e liquido livre em cavidades abdominal e pélvica compativel com ascite.

11 - ANALISE DA
LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag¢do n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes para a
organizagio da Atencdo a Salde no d&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) visando superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de ac¢les e servigos que necessita
com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagdo
Nacional de AcGes e Servigos de Saude (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 Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, instituiu a
Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas
com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e pardmetros para
organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢Bes 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/MS de 23 de junho de 2008 mantém os formularios/instrumentos do sub-
sistema de Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(APAC-SAI) na sistemética de autorizacdo, informagdo e faturamento dos procedimentos de
radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, dispBe 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 Saude (...).

8. No &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberacdo CIB n° 2.883, de 12 de maio de 2014
pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico do Estado do
Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes eixos prioritarios: promocédo da
salde e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados
paliativos; e, regulacdo do acesso.

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
adequacéo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016,
gue prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta
Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo XXVI da Portaria
de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de InternacGes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacao local, 0 acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

I11 - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.



Secretaria de
Sadde

f e d
\O/
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

DO QUADRO CLINICO

1. Perda de peso é importante causa de internacdo hospitalar, pois pode fazer parte do quadro clinico de
doengas sistémicas avancgadas, simbolizar primeiro sintoma de malignidade ou manifestacdo de doencas
psiquiatricas. Independente da causa de base ha correlacdo 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 sdo: cancer, distirbios psiquiatricos, doencas do aparelho digestdrio,

endocrinopatias, afec¢cdes reumaticas, infeccdes e origem indeterminada’.

2. Vomito ¢ a expulsdo for¢ada de contetdos do estdmago atraves da boca?.

3. A dor abdominal cronica é uma das raz6es mais frequentes para consulta médica. Nao existe,
entretanto, um protocolo bem estabelecido para sua abordagem diagndstica, uma vez tratar-se de
sintoma inespecifico e justificavel por um grande espectro de doencas, benignas ou ndo. Na maioria
das vezes, essa investigacdo se torna uma pratica médica onerosa e invasiva, pela necessidade de

realizacdo de exames complementares para seu esclarecimento®.

4. A proliferacdo celular pode ser controlada ou ndo controlada. No crescimento ndo controlado,
tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é quase autdbnomo, persistindo dessa
maneira excessiva ap0s o término dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer in situ e
cancer invasivo) correspondem a essa forma ndo controlada de crescimento celular e, na pratica,
sdo denominadas tumores. Neoplasias podem ser benignas ou malignas. As neoplasias malignas ou
tumores malignos manifestam um maior grau de autonomia e sdo capazes de invadir tecidos
vizinhos e provocar metastases, podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do

hospedeiro®.

5. A cirrose hepatica é o estagio final da fibrose hepatica. A fase avancada resulta na perda da
arquitetura normal do 6rgdo, podendo ter inUmeras causas, sendo as mais comuns as hepatites B e
C cronicas e o alcoolismo. O tratamento especifico das causas subjacentes da doenca hepatica pode
melhorar ou até reverter a cirrose, considerada irreversivel em estagios finais. A cirrose
compensada é geralmente distinguida da cirrose descompensada por meio do escore de Child-
Turcotte-Pugh (Child ou CTP), utilizado para avaliar o grau de deterioracdo da funcdo hepatica,
além de ser marcador prognostico. A pontuacdo é calculada como a soma dos escores de albumina,
bilirrubina, tempo de protrombina, ascites e encefalopatia. A soma dos pontos obtidos é situada em
uma escala de 5 a 15 pontos, sendo “A” (5-6 pontos) classificada como cirrose compensada e “B”

(7-9 pontos) ou “C” (10-15 pontos) classificada como cirrose descompensada5.

6. A palavra esplenomegalia geralmente denota um bago aumentado palpavel. No entanto, também
pode se referir a um baco aumentado detectado por um exame de imagem. A esplenomegalia pode

ser encontrada em 3% da populacdo normal®. Quase sempre é secundaria a

IPINHEIRO, K. M. K. et al. Investigacéo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Santa Casa de Séo Paulo, 2011. Disponivel em:

<http://www.fcmsantacasasp.edu.br/images/Arquivos_medicos/2011/56_2/AA06.pdf>. Acesso em: 19 jul. 2021.

2BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. Vmito. Disponivel em:

<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=15241&filter=ths_termall&gq=v%C3%B4mito>. Acesso em: 19 jul. 2021.

3KRAYCHETE, D.C. & GUIMARAES, A.C. Hiperalgesia Visceral e Dor Abdominal Cronica: Abordagem Diagndstica e Terapéutica.

Revista Brasileira de Anestesiologia, 2003; 53: 6: 833 — 853. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rba/v53n6/v53n6al4.pdf>.

Acesso em: 19 jul. 2021.

4MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC DO CANCER : abordagens basicas para o controle do cancer.

Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/abc_do_cancer_2ed.pdf>. Acesso em: 19 jul.

2021.

5BRASIL. Ministério da Satide. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e Coinfec¢des. Secretaria

de Vigilancia em Salde. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Brasilia, DF, 2015. Disponivel em:

<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC.pdf>. Acesso em: 19 jul. 2021.

6Avalia(;ao da Esplenomegalia. Best Practice. Disponivel em:<http://bestpractice.omj.com/topics/pt-br/895>. Acesso em: 03 maio 2018.
3
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outros distlrbios. Suas causas sdo indmeras, assim como sdo muitas as formas possiveis de sua
classificacdo. Em climas temperados, as causas mais comuns sdo doencas mieloproliferativas,
doencas linfoproliferativas, doencas de armazenamento (p. ex., doenca de Gaucher), doengas do
tecido conjuntivo. Nos tropicos, as causas mais frequentes sdo doencas infecciosas (p. ex., malaria,
calazar). Se a esplenomegalia for macica (bago palpavel 8 cm abaixo da margem costal), a causa,
com frequéncia, é leucemia linfocitica cronica, linfoma ndo Hodgkin, leucemia mielocitica crénica,
policitemia vera, mielofibrose com metaplasia mieloide ou leucemia de célula pilosa7.

7. Ascite é o nome que se da ao acimulo anormal de liquido dentro da cavidade abdominal - em
um compartimento limitado pelo periténio (membrana que reveste também as paredes do abdome e

da pelve e alguns dos seus 6rgdos). A ascite ndo € uma doenga, mas uma condicdo resultante de
algumas doencas, entre elas: insuficiéncias renal, cardiaca ou hepatica, alguns tipos de cancer e

algumas infecgﬁess.

DOPLEITO

1. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser benignos ou
malignos. Esta voltada para a forma como o céncer 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 e situacdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é 0 médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e

hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente cabe esclarecer que o tratamento oncolégico é realizado em pacientes
posteriormente a uma confirmacao diagnéstica de patologia oncolégica.

2. Sendo assim, apesar da advocaticia (Evento 1_INIC1_Pégina 2) ter pleiteado a transferéncia
para hospital com servi¢o de oncologia e o tratamento oncoldgico, cabe mencionar que nos autos
processuais e no SER ndo _consta nenhum documento médico que comprove que a Autora
possui diagndstico de cancer. Destaca-se ainda que, no documento médico constante no_presente
processo (Eventol LAUDO3_Pégina 1), apenas foi informado que a Suplicante se encontra em
fase de investigacéo de tumor hepético e de estbmago.

3. Diante 0 exposto, ndo hd como este Nucleo realizar uma inferéncia sequra acerca da
indicacdo da transferéncia para hospital com servico de oncologia e do tratamento oncol6gico
pleiteados, visto que ndo se pode afirmar que a Requerente se encontra acometida por alguma

neoplasia.
4. Considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES),

informa-se que o tratamento pleiteado esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde -

"MANUAL MSD. Esplenomegalia. Disponivel em:<https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/hematologia-e-
oncologia/dist%C3%BArbios-do-ba%C3%A70/esplenomegalia>. Acesso em: 19 jul. 2021.

8 ALBERT EINSTEIN. SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. Radiologia Intervencionista. Tratamento e
diagnéstico da Ascite. Disponivel em: <https://www.einstein.br/especialidades/radiologia-intervencionista/procedimentos/tratamento-
diagnostico-ascite>. Acesso: 19 jul. 2021.

9BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencio a Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo & Satde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 19 jul. 2021.
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SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncolégico e tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob 0s respectivos codigos de
procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

5. Quanto a organizacao da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em consonancia com
a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

7

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 atencdo basica na investigacao diagnostica, no tratamento do
cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no @mbito da rede de atengéo a
salde. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencdo Ambulatorial e
Hospitalar.

7. A Atencdo Hospitalar é 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 servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, 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.

8. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da demanda junto ao
sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo, est4 organizada em
trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencédo a Salde
e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada,
com o0 objetivo de apoiar a organizagdo do sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos

disponiveis, qualificar a atencéo e 0 acesso da populaco as acdes e aos servicos de satide™”.

9. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado do Rio de

Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncol()gicall, conforme pactuagcdo na
Comissao Intergestores Bipartite, Deliberagdo CIB n° 4.004, de 30 de margo de 2017 (ANEXO I1I).

10. Neste sentido, cumpre pontuar que a Autora esta sendo acompanhada por uma unidade de sadde
pertencente ao SUS — Unidade Pré-Hospitalar de Xerém (Eventol LAUDO3_Pagina 1), na qual
encontrava-se internada a época da emissdao do referido documento médico. Portanto, é de sua
responsabilidade promover o encaminhamento da

Requerente para obter a confirmacdo diagnéstica de seu quadro clinico, por estudo
anatomopatoldgico, e, posteriormente, encaminha-la a especialidade correspondente ao seu
diagnostico para tratamento.

11. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Requerente aos sistemas de regulacéo,
este Nucleo consultou o portal online do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO 1ll) e
do SISREG Il (ANEXO 1V) e verificou que ela foi inserida:

10BRASIL. Ministério da Satde. Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 19 jul. 2021.

u Deliberacéo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 19 jul. 2021.
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no SER, em 05 de julho de 2021, com “solicitacdo de internac8o” para
“tratamento clinico de paciente oncolégico”, e situacdo “CANCELADA”,
sob a responsabilidade da Central de Regulacéo Estadual.

no SER, em 12 de julho de 2021, para “ambulatério 1% vez — cirurgia
hepatobiliar”, com classificacdo de risco “vermelho” e situa¢do “EM
FILA”, sob a responsabilidade da central REUNI-RJ.

no SISREG IlI, em 25 de junho de 2021, para “consulta em cirurgia geral
— figado — PPI”, com classificacdo de risco “vermelho” e situacdo
“NEGADO pelo regulador”, sob a justificativa de “... Considerando a
Deliberacdo CIB/RJ n° 3.145 de 03 de setembro de 2014; Considerando o
Oficio _Circular S/Subgeral n° 002/2021 que restabelece o fluxo de
agendamento dos procedimentos com nomenclatura PPl no SISREG Rio de
Janeiro conforme a Deliberacdo supramencionada; Considerando gue as
vagas na rede municipal de salde do Rio de Janeiro destinadas aos
pacientes ndo municipes, a partir de 01.08.2021, deverdo ser agendadas
pelos respectivos municipios dos pacientes, a presente solicitacdo devera ser
analisada e caso ainda haja necessidade de agendamento, 0 mesmo devera
ser realizado pelo municipio solicitante ...”.

no SISREG llI, em 25 de junho de 2021, para “consulta em cirurgia em
gastroenterologia — hepatologia — PP1”, com classificagdo de risco
“vermelho” e situagdo “AGENDADOQ” para o “Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, as 08h de 15/07/2021".

12. Desta forma, entende-se que:

apesar da Requerente ter sido inserida junto ao SER para consulta
oncoldgica, ndo foi anexado nenhum documento médico que comprove
0_diagndstico de cancer. Logo, entende-se que esta ndo é a via
administrativa adequada para a fase de investigacdo da doenca.

considerando os diagnosticos de cirrose hepatica, esplenomegalia e
ascite (ANEXO 1), informa-se que a fase de investigacdo da doenca
encontra-se compativel com a insercdo da Autora junto ao SISREG
para o_procedimento “consulta em cirurgia em gastroenterologia —
hepatologia — PP1”.

v

Sendo assim, somente apo6s a avaliacdo do médico especialista
(qastroenterologista-hepatologista) e apés a confirmacdo
diagndstica do quadro clinico da Autora, poderd ser definida a
conduta terapéutica mais adequada ao seu caso. No caso de
impossibilidade de tratamento da Requerente, pelo especialista
em questdo, este deverd encaminhd-la a uma outra
especialidade apta ao seu tratamento.
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13. Em resposta ao Despacho/ a Decisdo Judicial (Evento 4 DESPADEC1_P4gina 1), informa-se
gue nos portais online do SER e do SISREG Ill ndo € possivel, para este Nucleo, a visualizacéo
da colocacdo (numero de posicao), da Suplicante, na fila de espera.

14. Quanto a solicitacdo autoral (Evento 1 _INIC1_Pégina 2, item “V” subitens “ii”” e “iv”) referente
ao fornecimento de “... todos os procedimentos, exames, atendimentos, consultas e medicamentos
necessarios a tutela integral de sua saude ...”, cumpre esclarecer que nao é recomendado o
provimento de quaisquer novos itens sem prévia andlise de laudo que justifique a sua necessidade,
tendo em vista que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar
em risco a salde de seus usuarios.

E o parecer.

Ao Juizo 1 da Justica 4.0, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES JAQUELINE COELHO
TRINDADE FREITAS
Fisioterapeuta Enfermeira

CREFITO2/104506-F COREN/RJ 330.191
Matr.: 74690 ID: 4466837-6
MA LUZIA TRINDADE MARCELA MACHADO DURAO
ARQUES Assistente de Coordenacéo
Farmacéutica CRF-RJ 11517
CRF- RJ 13615 ID. 4.216.255-6

Mat. 5.004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO |
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ANEXO Il
Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

MUNICiPIO | ESTABELECIMENTO | cNes [copico| HABILITAGAO
| 17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misencordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
Campos de " R
Goytacazes Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Campos de z i g s ; s o "
Goytacazes Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
sci;?;'f:zﬁ Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda./IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
ltaperuna | Hospital Sao José do Avai/Conferéncia Sio José do Avai 2278855 | 17.07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09 |Pediatrica
Niteroi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Niteroi [ Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Hospital Alcides Camnei 2275562
Petropoli o smalbide - melro - 1;/;{0(15: Unacon com Servico de Radioterapia
vCentro de Terapia Oncolégica .,2268773. - i
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07 . 4 g :
" : g : U S de Radiot . de Hematol
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269938 1;1;,03; d: %cr?cnof ;r o Fﬁ;i'gg; a rorBrapa Hioogae
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro ]Hospilal Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servico de H logia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |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 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 117;,03; Unacon com Servicos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martago Gesteira/UFRJ 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Céncer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemorio/Fundac o Pro-Instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer II 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer IlI 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital Sdo José/Associacao Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Vassouras ggszzf‘lousn;\:;s:ério Severino Sombra/Fundacao Educacional 2273748 | 17.06 |Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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ANEXO III

solicitagoes
ID= | Tipode Solicitagdo + = Data + | Paciente + Dt Nasc. : Nome da M3e :  Municipio Pacients + CNS = E £ E: s
| 4543 - ELIETE | ODALEIA
3358672 | Consulta Exame | 1: 1 SANTOS DE | 1407/1962 | VENANCIO DE DUQUE DE CAXIAS | 703203670542193
| . | AssIS | AssIs
- |suETE | | oDALEIA
3350525 | Solicitagdo de Intemagio o SANTOS DE | 14/07/1962 | VENANCIO DE DUQUE DE CAXIAS 703203670549192
| | ASSIS | ASSIS
Sollcitagoes Em Fils
Agio | Atengdo = | Data Solicitag3o + | Paciente = |ldade : | Municipio do Paciente = icit + | Hip: Diagnostica + | Recurso : | Situagdo =
a Ambuiatorio |
ELIETE ;Fo‘s' o GESTOR SMS | C22 Neoplasia maligna co 1 vez -
\feuatzar | - 12/07/2021 16:48:04 | SANTOS DE | mesleé'e DUQUE DE CAXIAS |DUGUEDE | Migado e das vias Dillares Clrurgla Emfia
ASSIS S ®as) | CAXIAS In¥ra-hepaticas Hepatobillar

(Oncoiogia)

CAXIAS

10

Situagdo + | Central R + | Solicil : | P
GESTOR SMS
Ema REUNIRY SUQUE DE
CAXIAS
20ST0 0304100021~
" MEDICO TRATAMENTO
Cancelasa | Sentral Reguiacao SANITARIO | CLINICO DE
> DEXEREW | SACIENTE
USHXEREM | ONCOLOGICO
| Central R avel | Agendado para | Unidade de Origem =
GEER s SMS DUQUE DE
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ANEXO IV
19072021 SISREG Il - Servidor de Producao
UIDADE SOLICITANTE
Unidade Sclicitante: Céd. CNES: Op. Solidtante: Op. Videofonista:
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DUQUE DE CAXIAS 5371120 02100663 7FARIANA .
DADUS DU PRLIENTE
| 703203670549103
Nome do Pacients Nomse Socisl/Apelido: Data de Nascimento: Sexo:
ELIETE SANTOS DE ASSIS 14/07/1962 (59 anca) FEMINING
 Nome da Mbe aga: Tipo Sanguineo:
ODALEIA VENANCIO DE ASSIS PaRDA “as
Nacionalidade: Municipio de Nascimento:
‘BRASILEIRA RIO DE JANERD - ®)
Yipo Logradowre: Logradoure: Complemento:
AVENIDA TIRADENTES
Némero: Bairro: CEP:
4 VILA OPERARIA 25250-130
Pais de Residéncla: Municipio de Residéncia:
BRASIL DUQUE DE CAXIAS - &)
Telefone(s):
| (21) 97668-5215 (Exiir Lists Detalbads)
DADOS DA SOLICITACAD
Cédigoe da Solicitacho: Situacho Atual:
1373806346 SOLICITAGAO | NEGADA / REGULADOR
| CPF do Médico Solicitante: M Nomse Médico Solicitante: Vage Solicitada:
$2200510 JOSE EDUARDO M BARSOSA 19 ez
Diagnéstico Inicial: c1o: isco:
FIBROSE E CIRROSE HEPATICAS K74 VERMELHO - Emargdncia
Central Reguladora:
(RJO DE JANEIRD
Unidade Desejada: Data Desejada: Data Solicitacho:
25/06/2021
Procedimentos Solicitadas: Céd. Unificade: Céd. Interne:
| CONSULTA EN CIRURGIA GERAL - FIGADO - PRI 0301010072 0703133
HISTORICO DE OBSEHVALDES
08109663 7FABIANA I5/06/2021 11:12 PENDENTE
| Observacho:
| Paciuite & S8 aeas com inrusdan no‘bobnnn,ﬂmo O¢ abddmen total 07/06/2021 = evidencando Sgade com dmessdes reduzidas , cootornas
irregulares ¢ do pardng % evidenciamos Nedes ficas, am.mmmvm tivel com bago
COM ESOMMNDe Aumento 08 TAMANRS & vohams oM txbura 3O pirds h ativel Com Qala, cliirva s tamedm
ANty Igortante de Bgudo livee aidominal ¢ pilvica compativel com ascite, mnm ok &m,, hepaitico// Selicts avalagho «
COMPLEXO. REGULADORIREG 19/07/2021 10:01 NEGADO
Justificativa:
| Considurands a omaaocwm ne 3, uSdo 03 de setembro de 2014; Consaderando o Oficio Crcular S/Swgeral m© 002/2021 que restabelecs o
Nuxo de agesd o006 pe <) a PPl no SIS&EG o S Jaowiro conferme a Delaracie sugramenconada; Considerando

_qmuv»nmrmmundod de sadde do mammummwmnbmnm & parte da 01 08,2021, deverdo sar agesdadas
| pelos respectivos mumdmpmammmmdwm.m-mwm«ammomm
| Gervird b reakzado puks munidpe selictants

11
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ANEXO 1V (continuacio)

Chave de Confirmacie:

79235

USIDADE SOLICITANTE

Unidade Solicitante: Cod. ONES: Op. Solicitante: Op. Videofomista:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE DUQUE DE CAXIAS S0 DOLOSCAITIARIANA -
URIDADE FARCYTANTE

Unidade Executante: Cod. ONES: Op. Autorizador: Vags Consumida:
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFTREE F QUINLE 2295415 SONIACAPELLAOREG Renervs Tecnics
Caderego: Numero: Complemanto: Data Agrovache:
MARIZ £ BARRDS s .- 139r0n
Telefona: ceEp: Badrro: Municipie:

.- 20270004 TENCA RID DE JANEIRO
Profmmonal Execetantes: Data @ Horario de Atendimento:

ALEYANDAE SARATVA IACHAN QUI « 15/07/2021 « 08h00Omin
LADOI DO PACIENTE

oNs:

TOIAISTUSAS193

Nome do Paciems Nomae Socml/Apelide: Dwta de Nascomento: Sexo:

ELIETE SANTDS DE ASSIS - 40771962 (99 snca) FEMININDG

Nome ds Mie Raga: Tipe Sanguineo:
OODALETA VENANCID DE ASSIS PARDA -
Naciomalidade Municipio de Masciments:

BRASILETRA RIO DF JANEIRO - R

Tpo Logradoura: Logradoure: Complamaenta:
AVENIDA TIRADENTES -

Numaera: Bairro: cep:

4 VILA OFERARIA 25250130

Pais de Resid éncia: Municipio de Ressd @ncia:

BRASIL DUQUE DE CAXIAS - R

Telefone(s):

[21) 97648-5219 (Fctur Lints Detatuade |

Lauds / Jestificativa: (Exibvr Mixtarico )

Pacierts de 58 anos com fortes dores no J/ Ung de totsl 07/08/202 1= do figada com duzicias , comtornos
megulares ¢ do pareng . ates Acan, de formae MICTD noduler espersos petivel com crioes hepatics, beco
om mportante de * voly e do paréng o < patvel com eaplenciregala, cheerva-se tambem
sumento impartants de iquda Ivre . pak o com ascite, chesrve-se tambem liguds Fere p /{ Solcns .
orduta

DADUS DA SOLICITACAD

Cadigo da Solicitache: Situncho Atust

373BD4B6E AGENDAMENTD / CONFIRMADO | EXECUTANTE

CPF do Madico Solichante: oRM: Nomae Medico Sclicitante: Vags Sobctada:
.- 2290510 JOSE EOUARDO M BARBOSA 1° Vex
Disgnastico Inicial: aD: Risco:

FIBROSE £ CIRROSE HEPATICAS K4 VERMEILMO - Emergéncis

Cantral Reguiadors:

RID DE IANEIRD

Unidade Dessjada: Data Dessjada: Dwta Sclicitacho:

- - o021

Procsdimantos Sollcitados: Cod. Unificado: Cod. Intarma:

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - MEPATDLOGIA - P91 oloLowar2 oriosre

PRIPANOID) PARA O PROCIVININTO(S)

30.10.10.072 - CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA - PPI

© PACIENTE DEVE SE APRESERNTAR NO NIR DO HUGG NO DIA AGENDADG £ TRAZER DOC DE IDENTIADE, COMPROVANTE DE RESIDENCT E GLILA DE
AUTORIZAGAD DO SISREG.

CRITERIDS DE INCLUSAD: Cxtestose com slastografis hepetica com Abrose o da, a/ou o viral. Akeracko de
hiperterndo portsl, colang e Sdilar primara, e aacier [-] - do h

- Segr
anretn s U hamangema.
CRITERID DF EXCLUSAD: Amti MOV + ou PCR MOV +, hapatits A ou B, - orafa ou com o ser frone

ciwto b L L

v — L




