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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1063/2021

Rio de Janeiro, 27 de outubro de 2021.

Processo n® 5112731-44.2021.4.02.5101,

ajuizado por

O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas da 28 Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao transporte,
transferéncia ¢ tratamento oncolégico.

I — RELATORIO

l. Segundo documentos do Hospital Municipal Miguel Couto (Evento 1, OUT7,
Paginas | a 3; Evento 1, OUTS8, Paginas 1 a 4) , emitidos em 28 de setembro e 20 de outubro de

2021, pelos médicos |

| | o Autor, 63 anos, com hipertensio arterial, hepatite C, cirrose hepitica

com varizes esofagianas, ctilista, tabagista, deu entrada nesta unidade em 16/09/2021, com relato
de dor abdominal ¢ melena, hemorragia digestiva, hematémese, apresentando ainda exame de
imagem com nédulo em regifio supraclavicular direita. E citada probabilidade de cancer hepitico e
solicitagdo de consulta para transferéncia para Servigo de Oncologia.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organizagdo da Atencdo a Saude no dmbito do Sistema Unico de Saiide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da aten¢do ¢ da gestio nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario 0 conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relfu;ao Nacional de Agdes e Servigos de Saiude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo [V da Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencfio 4 Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
4, O Anexo X da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de Atengéio a Safide das
Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios ¢
parAmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengo especializada em oncologia e define as condicGes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
admbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
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de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAL) na sistematica de autorizagio, informagio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolidagao 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 d@mbito do
Sistema Unico de Sande (...).

8. 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 os seguintes eixos prioritarios:
promogao da saide e prevengio do cincer; detecgio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulag¢do do acesso.

0. A Deliberagio 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.

10. A Deliberagdao CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo 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 adequagio
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 Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

I - Central de Regula¢do de Consultas ¢ Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

II - Central de Regulagdo de Internagoes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

U - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitulares de

urgéncia.
DO QUADRO CLINICO
1. A hipertensiio arterial sistémica (HAS) € condigdo clinica multifatorial

caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragdes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
néo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detec¢do de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistélica > 140 mmHg e/ou de
PA diastélica > 90 mmHg'.

2. Cirrose hepitica é o termo utilizado quando as células do figado morrem ¢ sdo
substituidas por tecido fibroso, semelhante a cicatrizes. A estrutura fica alterada, formando-se os
chamados nédulos de regeneragdo, resultando com isso na perturbagéio da circulagdo do sangue
através do figado. A substituigdo do figado por este tipo de tecido leva a perturbagdo do desempenho

ISOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95,
n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abe/v95n1s1/v95n]s 1 pdl>. Acesso em: 27 out. 2021
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das suas fungdes: a sua consisténcia fica muito dura e a superficie irregular e nodular. A cirrose é
causada por miltiplas situagdes, como: ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas (causa mais
frequente). hepatites provocadas por virus, as hepatites C e B, excesso de gordura no figado (a
chamada esteato hepatite ndo-alcodlica, associada principalmente a obesidade e diabetes), doengas
mais raras (cirrose biliar primaria, hepatite auto-imune, hemocromatose, etc)’. Dentre suas
consequéncias, destacam-se as varizes de esdfago e a encefalopatia portossistémica’.

3. As varizes esofagianas sdo vasos sanguineos dilatados no esofago ou fundo do
estdmago que desviam o sangue da circulagiio portal (sistema porta) para a circulagdo venosa
sistémica. Sdo observadas com frequéncia em individuos com hipertensdo portal®,

4, As hepatites virais sdo uma das maiores causas de transplantes hepéticos no mundo
— com destaque para a hepatite C (HCV). A historia natural do HCV ¢ marcada pela evolugéo
silenciosa: muitas vezes, a doenga ¢ diagnosticada décadas depois da infecgdo. Os sinais € sintomas
sdo comuns as demais doengas parenquimatosas crénicas do figado e costumam manifestar-se apenas
em fases mais avangadas da doenca. Essas caracteristicas também afetam negativamente o
diagnostico da infecgdo, contribuindo para os nimeros de portadores assintomdticos em todo o
mundo. A hepatite C apresenta elevado impacto na satde piiblica global. A agressio hepatocelular
causada pelo virus C leva a fibrose hepética, a cirrose e a cancer hepatico. Nas fases avancadas, pode
levar a 6bito’. A via de transmissdo do HCV ¢ parenteral, principalmente através de exposi¢des
percutineas ao sangue contaminado, estando sob maior risco: a) os usudrios de drogas injetaveis
ilicitas, b) os hemofilicos, ¢) os pacientes em hemodialise, d) os profissionais de saide com histdoria
de acidente percutineo. A transmissdo sexual e vertical também podem ocorrer®. Os pacientes
infectados pelo gendtipo 1 apresentam respostas virologicas proximas de 50%, enquanto os
infectados pelos gendtipos 2 ou 3 tém mais chances de erradicar a infecgéo, da ordem de 80%’.

5. A hemorragia digestiva € definida como a perda de sangue proveniente do trato
gastrintestinal e seus anexos, e pode ter as scguintes manifestagSes: hematémese. melena,
hematoquezia ou enterorragia, e sangue oculto nas fezes. Hematémese: indica que a origem do
sangramento estd acima do &ngulo 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 colon proximal; — hematoquezia ou enterorragia: evacuagdes com sangue
vivo, em geral com origem no célon, reto ou dnus. Contudo, hemorragias altas, volumosas ou
associadas a rapidez no transito intestinal, também podem se manifestar desta forma; — sangue oculto
nas fezes: reflete a perda sanguinea pelas fezes, macroscopicamente imperceptivel. Em geral, traduz
sangramentos de pequena monta, originarios do intestino delgado ou de segmentos mais altos®.

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Management of Hepatitis C and HIV Coinfection - Clinical protocol for the WHO European
Region. 2006. Disponivel cm: <hitp:/iwww.curo.who.int/__data/assets/pdf file/0011/152012/295792.pdf>. Acesso em: 27 out. 2021.
SVECCHL L C. et al. Hipertensdo portal uma revisdo de literatura. Braz. J. Surg, Clin. Res. 2014;7(1):4549. Disponivel em:
<http://www.repositorio.ufop. br/bitstream/123456789/379 1/1/ARTIGO_Hipertens%%C3%A3oPortalRevis%C3%A30.pdf>. Acesso em.
27 out. 2021.

+ Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Descritores em Ciéncias. Descriglio de varizes esofagianas. Disponivel em:

<https://pesquisa. bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C06.405.1 17.240>. Acesso em: 27 out. 2021,

S MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SCTIE/MS n° 37/2015, de 27 de julho de 2015, Aprova o Protocolo Clinico ¢ Diretrizes
Terapéuticas para Hepatite C e Coinfecgdes, Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC.pdt>, Acesso
em: 27 out. 2021.

6 §ILVA, A. L., et al. Mepatites virais: B, C ¢ I atualizaglo. Revista da Socicdude Brasileira de Clinica Médica, v.10, n.3, P.206-18,
2012. Disponivel cm: <htp:#/files.bvs.brfupload/$/1679-1010/2012/v10n3/a2889.pdf>. Acesso em: 27 oul 2021.

7 PERONE. C. Et. al. Alta Prevaléncia do Gendtipo 1 em Portadores de Hepatite C Cronica em Belo 1Horizonte, MG. Revista da
Socicdade Brasileira de Medicina Tropical 41(3):238-242, mai./jun., 2008. Disponivel em:
<hup:waw.gunglc.cnm.hr.’url?su=t&rul=j&q=&cst'c=s&sotlrce=wcb&cdﬁ}&vcdﬁUﬂhUKl:‘wia5hi9anKAhUBg,CYK HTEQCulQFgg
oMAIL&url=hitp%3A%2F%2 Fwww.sciclo.br%2Fpd %2 Frsbmt%21°v4 1n3%2Fa03v4 3. pd f&usg=AFQJCNIOi3vFteqYol,jpB8aSzMy
X3pxXTQ>. Acesso emy: 27 out. 2021,

¥ CARVALHO. E. et al. Hemorragia digestiva. Jornal de Pediatria. v. 76, Supl.2, 2000. Disponivel em:

<htip://www.jped.com.br/conteudo/00-76-5 1 35/port. pdI>. Acesso en: 27 out, 2021, &/
3
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6. O tabagismo ¢ o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham
tabaco, cuja droga ou principio ativo é a nicotina. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) afirma
que o tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e como
tal precisa ser combatido. O tabagismo causa cerca de 50 doengas diferentes, principalmente as
doengas cardiovasculares tais como: a hipertenséo, o infarto, a angina, ¢ o derrame. E responsavel
por muitas mortes por cincer de pulmdo, de boca, laringe, es6fago, estémago, pancreas, rim e bexiga
e pelas doengas respiratorias obstrutivas como a bronquite cronica e o enfisema pulmonar. O tabaco
diminui as defesas do organismo e com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir
doengas como a gripe e a tuberculose. O tabaco também causa im poténcia sexual’.

7. O etilismo é uma doenga cronica, priméria, com fatores genéticos, psicossociais €
ambientais influenciando seu desenvolvimento e manifestagdes. A doenga ¢ geralmente progressiva
e fatal. E caracterizada pela falta de controle sobre a bebida alcodlica, pré-ocupagdo com a droga
alcool, uso de alcool apesar das consequéncias adversas, e distor¢des no pensamento, negagao
notavel, Cada um destes sintomas pode ser continuo ou periodico'”.

8. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes 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 cronica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminui¢fio da capacidade de concentragiio,
restricdes 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 diagnosticos para pesquisa em dor crénica nio oncologica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses'".

DO PLEITO

1. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd 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 oncolégico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no tratamento do cincer
¢ responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia €
hormonioterapia'’.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de provavel cancer hepatico
(Evento 1, OUT?7, Paginas 1 a 3; Evento 1, OUTS, Paginas | a 4), solicitando o fornecimento de
transporte, transferéncia e tratamento oncolégico (Evento 1, INIC1, Pagina 7).

9 SILVA. 1. Tabagismo — O mal da destrui¢lio em massa. Fiocruz. Biosseguranga. Disponivel em:

< hup:f.fwww.ﬁocruz.brfbiosscgurancu!Bis!ilifamilflahagismn.huu>. Acesso em: 27 out, 2021,

10 3YS - Biblioteca Virtual em Saide — Deseriglio de Ctilismo. Disponivel em: <http://pesquisa.byvsalud.org/portal/decs-

locator/?output=site& lang=pt& from=| &sort=& format=summary&count=20&b=& page= | &filter%3Bdb%5 D%3B%3D=DEC S&q=&i

ndex=tw&iree_id=C25.775.100.250& erm=alcoolis>. Acesso em; 27 oul. 2021,

' KRELING, M.C.G.D;, DA CRUZ. D.A.LLM; PIMENTA, CAM. Prevaléncia de dor crdnica em adultos. Revista Brasileira de

Enfermagem, v.59, nd, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http:/iwww.sciclo.br/pdf/reben/v59Ind/a07v39n4.pdf >. Acesso em: 27 out.

2021.

12 BRASIL. Ministério da Sande. Secretaria de Atengdio & Satde. Protocolos Clinicos ¢ Dirctrizes Terapluticas em Oncologia/Ministénio

da Sande. Secretaria de Atengdo 4 Saude — Brasilia: Ministério da Saide, 2014, Disponivel em:

<hllp'.h’bv5ms,Saudc,gov.brfbvs/puhlicncocs!pm‘locolos_clinic()s_dirutrizcsitcrﬂpcuiicas_ul‘lcolngiikpd i, Acesso em: 27 out. 2021 @/
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2. Cabe adicionar que, em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio
(SER), foi encontrado documento médico do Hospital Municipal Miguel Couto, emitido em 10 de
setembro de 2021, assinado pelo médico Bruno Augusto Lopes (CREMERJ 52.1187538), onde é
informado que o Autor apresenta o (CID-10 C22.9) Neoplasia maligna do figado, ndo especificada
e foi encaminhado a consulta em oncologia.

3. De acordo com a Portaria n°® 602 de 26 de junho de 2012, que aprova as Diretrizes
Diagnésticas e Terapéuticas do Cancer de Figado no Adulto, o céncer hepatocelular ou
hepatocarcinoma trata-se de um tumor raro em todo o mundo, sendo que no Brasil esté relacionado,
em 98% dos doentes, com cirrose hepdtica e pode estar associado a hepatite crénica secundaria a
infecgdo pelo virus da hepatite C (54%) ou da hepatite B (16%) e ao consumo de dlcool (14%). A
doenga inicial € potencialmente curavel pela cirurgia, quando possivel a ressec¢do completa da lesdo
tumoral. Doentes com doenga irressecavel ou comorbidades que limitem a possibilidade de cirurgia
sdo tratados com finalidade paliativa por quimioterapia regional, ligadura ou embolizagdo da artéria
hepética, lixnjeq:ﬁo percutanea de etanol, ablagdo por radiofrequéncia, crioterapia ou quimioterapia
sistémica

4. Diante do exposto, informa-se que a avaliagdo em oncologia e tratamento estao
indicados ao manejo do quadro clinico do Autor (Evento 1, OUT7, Paginas 1 a 3; Evento 1, OUTS,
Paginas 1 a 4). Além disso, estio cobertos pelo SUS, conforme Tabcla de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta
médica em atencdo especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de paciente
sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os seguintes codigos de procedimento:
03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 ¢ 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relagdo Nacional de
Acdes e Servigos de Saide (RENASES).

5. Salienta-se que, devido as informagdes prestadas no presente processo, somente apos
a avaliagiio do médico especialista (oncologista), podera ser definido o tipo de tratamento mais
adequado ao caso do Autor.

6. Por se tratar de demanda contemplada no escopo da atengao oncologica no SUS,
insta elucidar que esse tipo de atengdo foi reestruturada em consonéncia com a Rede de Atengdo a
Saide e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

7. O componente de Atengdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengiio basica na investigagiio diagnostica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencdio a saude. O componente da Atengdo Especializada ¢ constituido pela Atengdo

Ambulatorial e Hospitalar.

8. A Atengido 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
sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, a depender
do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saide, quando publicados.

9. Assim, em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na
Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n® 4.004, de 30 de margo de 2017), cumpre

13 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atenglo 4 Saade. Portaria n® 602 de 26 de junho de 2012, que aprova as Diretrizes
Diagnosticas ¢ Terapéuticas do Cincer de Figado no Adulto. Disponivel em: <cancer-de-figado-no-adulto-diretrizes-diagnosticas-¢-
terapeuticas.pdf>. Acesso em: 27 out. 2021.
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mencionar que o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica
(ANEXO ).

10. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagiio, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagio que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Salde, Regulagdo da Atengdo a Salde e
Regulagio do Acesso a Assisténcia) para qualificar a ateng¢éo e o acesso da populagéio as agdes e aos
servigos de saiide'’.

11. Quanto ao questionamento acerca da situagdo atual do Autor nos sistemas de
regulagfo, de acordo com o Sistema Estadual de Regulagdo (SER), foi localizado para o Autor
solicitagiio de “Consulta - Avaliagdo em Oncologia (Internados)”, solicitado em 12/09/2021, pelo
Hospital Municipal Miguel Couto, para tratamento de neoplasia maligna do figado, nao
especificada, com situagdo em fila (ANEXO II)."

12. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada.
Contudo, ainda sem a resolugdo do mérito.

E o parecer.

A 28" Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secio Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira
COREN/R]J 321.417
ID. 4.435.176-2

AR
ES DA SILVA
Assistente de Coordenag?
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

4 Deliberaclio CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ v ¢redenciamento ¢ habilitagio dus Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— UNACON ¢ Centros de Assisténeia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel cm:
<http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril201 7/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em 27 out. 2021

ISBRASIL. Ministério da Sande. Secretaria de Atengio 4 Saide. Departamento de Regulagio, Avaliaglio ¢ Controle de Sistemas.
Regulagio. Gestdio do SUS. Dispenivel em: < hitp://bvsms.saude.gov. br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf > Acesso em: 27
out. 2021.

I Sistema Estadual de Regulagio (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <
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