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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0214/2022

Rio de Janeiro, 14 de fevereiro de 2022,

Processo n°® 5000065-46.2022.4.02.5140,
ajuizado poi] |

O presente parecer visa atender a solicitagiio de informages técnicas do Juizo 2 da
Justica 4.0, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 4 internacao hospitalar em unidade com
suporte para tratamento oncoldgico.

- RELATORIO

1. De acordo com documento da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro {Evento

I_ANEXO2 Pagina 14), emitido em (01 de fevereiro de 2022, pelo médico |

| | o Autor, de 80 anos de idade, foi encaminhado 4 clinica da familia para
inser¢fio no SISREG para interna¢do em curto prazo (urgente) devido &: tumoracio subendotelial
na regifio da parede posterior do estémago (com indicagdo de ecoendoscopia); polipo gigante no
cdlon sigmoide com histologia mostrando displasia de baixo grau; ascite livre (mestatatica?); e
perda de peso com anemia.

2 Conforme documento do Centro Municipal de Satide Salles Netto {Evento

1_ANEXQO2_ Pégina 13). emitido em 17 de fevereiro de 2022, pela médica |

| | 0 Requerente, foi diagnosticado com tumoragio subendotelial e pélipo
gigante no cdlon sigmoide. Foi aterdido na referida unidade em 02 de fevereiro de 2022 e inserido
no Sistema Estadual de Regulagdo — SER. Apresentava-se, a época da emissdo do presente laudo
médico, com sinais vitais estédveis ¢ com auséneia de dor. Nio havia indicagdo de internagfio naquele
momento, mas foi solicitada internagio eletiva para melhor investigacio.

3. Segundo Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo para Internaciio Hospitalar do
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (Evento 1| ANEX02 Pigina 12), emitido em 18 de fevereiro
de 2022, pelo médico | | o Suplicante

apresenta laudo histopatolégico de colonoscopia com adenoma viloso e displasia em baixo graue
lesdo elevada subepitelial no estdmago (evidenciada em endoscopia disgestiva alta). Evouliu com
ascite volumosa e emagrecimento, sendo realizada paracentese com drenagem de 1.700mL de
liquido gelatinoso e espesso de coloragfio amarelo citrino, pela equipe de cirurgia geral, a qual
indicou transferéncia para rastreio oncolégico.

4, Consoante com Formuldrio Médico da Defensoria Piblica da Unido (Evento

I_ANEXO2 Paginas 6 a 10), preenchido pela médica |

| do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, na data de 28 de fevereiro de
2022, o Demandante encontra-se em processo de investigagio diagndstica, apresentando ascite
volumosa de provavel origem neoplésica. Ja regulado, via Nticleo Interno de Regulagdo —NIR, para
hospital com servico de oncologia clinica e cirdrgica. Necessita de transferéncia parg secuimento
de investicacdio diagndstica. Foram mencionadas as seguintes Classificagdes Internacionais de
Doengas (CID-10): D12 —~Neoplasia benigna do célon, reto, canal anal e Anus; C48.2 —Neoplasia
maligna do peritdnio; K29.1-- Outras gastrites agudas; K57 — Doenca diverticular do intestino.
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S. Em concordincia com o laudo htstopatolog:co da Policlinica Granato (Evento

| ANEXO2_ Pégina 20), emitido em 17 de janeiro de 2022, pelo médico|

| | o Assistido apresenta dlarvnostlco de adenoma viloso com displasia de
baixo grau.

IT—- ANALISE
DA LEGISLACAQ
1. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece

diretrizes para a organizagio da Rede de Atengfio a Satide no dmbito do Sistema Unico de Saiide
(SUS).

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de A¢Ges e Servigos de Sadde (RENASES) no dmbito do SUS e dé outras
providéncias.

s

3. A Rede de Atencio & Saide das Pessoas com Doengas Crénicas no dmbito do SUS
e as diretrizes para a organizagfio das suas linhas de cuidado s@io estabelecidas pela Portaria de
Consolidagfio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidag@o n® 3/GM/MS, de 28 de sctembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengiio e Controle do Cdncer na Rede de Atengdo & Satide das
Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

3. A Portaria n® 470, de 22 de abril de 2021 mantém procedimentos e atualiza normas
de autorizagdo, registro e contr ole de procedimentos de quimioterapia e de radioterapia da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS descritos na Portaria
n® 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019.

6. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no dmbito do SUS.

7. A Portaria n° 1399, de 17 de dezembro de 2019, redefine os critérios e par@metros

referenciais para a habilitagdo de estabelecimentos de salide na alta complexidade em oncologia no
aAmbito do SUS.

8. A Deliberacio CIB-RJ n° 4609, de 05 deJulho de 2017, pactua o Plano Oncolégico
do Estado do Rio de Janeiro, e contém os seguintes eixos prioritarios: promogfo da saide e prevengio
do céncer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e
regulagdo do acesso.

-

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, 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), em adequagio
a Portaria GM/VS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga
o prazo estabelecido na poriaria anterior.

0. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdio CIB-RJ n°® 5.892 de 19 de
Julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no Ambito do
Estado do Rio de Janeiro.

1. A Lei n® 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com
Céncer, destinado a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao tratamento
adequado ¢ o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com céncer, com vistas
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a garantir o respeito a dignidade, a cidadania ¢ 4 sua inclusdo social. Esta Lei estabelece principios e
objetivos essenciais 2 protegdo dos direitos da pessoa com céncer e & efetivagfio de politicas publicas
de prevencio e combate ao céncer.

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

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

I - Central de Regulagéio de Consultas e Exames: regula o acesso « todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias
ambulaioriais;

11 - Ceniral de Regulagdo de Interna¢des Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

I - Central de Regulagfie de Urgéncias: reguia o atendimento pré-
hospitalar de wrgéncia e, conforme organizagéio local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A proliferagio celular pode ser controlada ou nfio controlada. No crescimento niio
controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento € quase auténomo, persistindo
dessa maneira excessiva ap6s o término dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer in
sitt e cancer invasivo) correspondem a essa forma nfo_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 so capazes de invadir
tecidos vizinhos e provocar metéstases, podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do
hospedeiro!.

2. As lesGes subepiteliais ou abaulamentos da mucosa sio lesdes geralmente
assintomaticas recobertas por mucosa normal. A maioria destas lesdes ¢ diagnosticada em exames
radiolGgicos ou de endoscopia digestiva, podendo corresponder a qualquer camada da parede do
6rgdo (intramurais), ou ndo pertencente & sua parede (extramurais). Diante do achado de lesfio ou
massa subepitelial, a endoscopia convencional representa método com baixa capacidade de
diferenciagio entre lesGes intramurais ou extramurais. A ultrassonografia endoscépica caracteriza
melhor estas leses através da avaliagio detalhada das camadas da parede do drgdo, além da sua
relagao com 6rgfos vizinhos. Diversas lesdes ndo epiteliais benignas ou malignas situadas na parede
do org@o estdo incluidas no diagndstico diferencial, citando-se, por exemplo, estruturas vasculares ¢
compressdes extrinsecas. Durante a ecoendoscopia, 0s seguintes aspectos podem ser avaliados:
diferenciagio entre lesGes intramurais ou extramurais; caracterizag@io da camada primdria de origem
das lesdes na parede do Orgdo; e avaliag@o de ecogenicidade, vascularizagiio, margens e dimensio
das lesdes, além da presenca de linfonodos adjacentes. Admite-se ainda a realizagfio de puncio
aspirativa por agulha fina (PAAF) ou bidpsia com agulha tipo trucut, para coleta de amostras
histolégicas das lesdes?.

P MINISTERIO DA SAUDE, Instituto Nacional de Cincer (INCA). ABC DO CANCER: abordagens basicas para o controle do cdncer.
Rio de Janeiro, 201 1. Disponivel em:< hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/abe_do_cancer_2ed.pdf>, Acesso em: 14 mar.
2022,

* ALMEIDA, F.F.N,, ¢t al. Ecoendoseepia nas lesdes subepiteliais do trato digestdric ~ artigo de revisdo. Rev. Col, Bras. Cir. 2012;
39(3): 408-413. Disponivel em: <https:/wvww.sciclo.brfj/rebe/a/RhSRm8vbEYqRyYNK3 7yChwBr/Hormat=pdf&lang=pt>. Acesso em:
14 mar. 2022,
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3. Os poélipos colorretais sdo estruturas que se projetam na superficie da camada
mucosa do intestino grosso, podendo ser neoplédsicos ou nfio. Os p6lipos foram divididos em: pélipos
neoplasicos, caracterizados pelos adenomas e os carcinomas, e os pélipos nic-neopldsicos, que
incluem os tipos epiteliais hamartomatosos, inflamatérios, hiperplésicos ou metaplasicos?,

4, QO adenoma intestinal é uma lesdio benjona que apresenta um potencial de
malignizac#io para displasia grave e, posteriormente, para adenocarcinoma invasivo. O principal fator
de risco, € sem dlivida, a presenca de pdlipos adenomatosos tubulares ou vilosos. A relacio
adenomacéincer estd muito bem estabelecida, sendo evidenciada por varios argumentos. Vérias
caracteristicas, como niimero, tamanho, morfologia, variedade histoldgica e grau de displasia, sdo
considerados fatores de risco na malignizagdo do pdlipo adenomatoso®. De acordo com a
classificagiio histolégica dos polipos coldnicos, do tipo neoplésico e histologia adenomatoso,
possuem as seguinies caracteristicas: contém displasia e risco de evolugfio para adenocarcinoma. A
displasia € classificada em baixo grau (baixo risco} ou alto grau (alto risco). Subclassificacio: tubular,
tibulo-viloso e viloso (maior risco)’.

-

5. A ascite € o acumulo de liquido livre de origem patolégica na cavidade abdominal,
fendmeno presente em vérias doengas da prética clinica. A doenca mais associada com ascite é a
cirrose hepitica®.

6. Perda de peso € importante causa de internagfo hospitalar, pois pode fazer parte do
quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de malignidade ou
manifestagfio de doengas psiquidtricas. Independente da causa de base ha correlagio 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 s3o: céncer, distirbios psiquidtricos, doengas do
aparelho digestdrio, endocrinopatias, afecgdes reumadticas, infecg@es ¢ origem indeterminada’.

7. Anemia é uma condi¢fio na qual a deficiéncia no tamanho ou nimero de hemdcias
ou na quantidade de hemoglobina limita a troca de oxigénio e diéxido de carbono entre o sangue e
as células dos tecidos. A maioria das anemias é causada pela falta de nutrientes necessérios para a
sintese normal dos eritrdcitos, principalmente ferro, vitamina Bs e acido fdlico. Qutras resultam de
varias condictes como hemorragia, anormalidades genéticas, doengas cronicas ou toxicidade por
farmacos®.

8. A carcinomatose peritonial ¢ a disseminagfio de um cfncer pela cavidade
abdominal. A doenga sai de seu érgdo de origem e se espalha pelo periténio, membrana de
revestimento interno do abdome. A carcinomatose pode se originar em 6rgdos como ovério,

P TORRES NETOQ, LR, et al. Aspecios epidemiologicos dos polipos ¢ lesdes plano-elevadas colorrelais. Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 2010, Disponivel em: <htips:/Avww.seielo.br/i/rhe/a’W79gmbv TThi9b84 Bsr3CQ7x/ Hormat=pdf&lang=pt>.
Acesso em; 14 mar, 2022,

* NUNES, F.C. & MESQUITA, A.A, Adenocarcinoma de célon originado de p6lipo aderomatoso Lubular: relato de um caso, Rev Med
Minas Gerais 2006; 16(1): 49-30. Disponivel em: <hiip:/rmmg.org/artigo/detaliies/25 1>, Accsso em: 14 mar. 2022,

* UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina. Programa de Pos-Graduago em Epidemiologia,
TelessutideRS (TelessaideRS-UFRGS). Telecondutas: hiperlireoidismo; versdo digital 2021, Porto Alegre: TelessaideRS-UFRGS,
2021, Disponivel em: <https//www.ulrgs.br/telessanders/documentos/telecondutas/ic_hipertireoidismo.pdf>, Acesso em: 14 mar. 2022,
¢ JUNIOR, D.R.A, et al. Ascite - estado dz arte baseado em evidéncias. Rev, Assoc. Med, Bras, vol.35 no.4 Sio Paulo 2009, Disponivel
em: <hitp//www.,scielo.br/scielo.php?seript=sci_arttext&pid=50104-42302009000400028>, Acesso em; 14 mar, 2022,

T PINHEIRO, K. M, K. et al. Investigagao de sindrome consumptiva, Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de 5ap Paulo, 2011, Disponivel em:

<http:/fwwiw. femsaniacasasp.edu.br/images/Arquivos_medicas/2011/56_2/AA06.pdf>, Acesso em: 14 mar, 2022,

¥ MAHAN, K.L. ¢ ESCOTT-STUMP, 8. Alimentos, Nutrigio & Dietoterapia. 12 ed.- Rio de Janeiro: Saunders Elsevier, 2010. Acesso
em: 14 mar. 2022,
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apéndice, intestino grosso (colén), reto, pancreas, estdémago, mama e também primariamente do
periténio’.

9. A gastrite cronica € inflamaggo da mucosa do estdmago, que tem como principal
fator etioldgico o Helicobacter pylori"®.

10. Os diverticulos coldnicos referem-se as herniagdes nio complicadas da mucosa e da
submucosa coldnica através da camada muscular do célon. Essas lesdes sio adquiridas e
denominadas falsos diverticulos ou pseudodiverticulos, enquanto os diverticulos que envolvem todas
as camadas da parede col6nica sdo reconhecides comao verdadeiros. A diverticulose constitui-se na
presenga de diverticulos assintomaticos no célon. As manifestacdes associadas aos diverticulos
constituem a doenga diverticular dos célons!'.

DO PLEITO

1. Internagdo hospitalar ¢ descrito como confinamento de um paciente em um
hospital*2. Unidade de internagdo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados
a acomodagdio do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas & prestag@io de cuidados
necessarios a um bom atendimento'?.

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

Il — CONCLUSAQ

1. [nicialmente, cabe esclarecer que o tratamento oncoldgico somente & realizado em
pacientes posteriormente a uma confirmacfio diagnéstica de patologia oncoléeica maligna.

2. Sendo assim, apesar de & inicial (Evento 1_INICI_Péagina 8) ter sido pleiteada a
internaciio hospitalar ¢m unidade com suporte para tratamento oncolégico, a médica assistente da
unidade bésica de salde (Evento 1_ANEXO2_Pagina 13) solicitou a internaciio eletiva, do Autor,
para melhor investigaciio de seu quadro clinico.

* PORTAL HOSPITAIS BRASIL. Carcinomatose peritoneal: cirurgia de alta complexidade traz, novas perspeetivas ao paciente,
Disponivel em: <htips:f/parlalhospitaisbrasil.com.br/carcinumamse-pcrituneal-cirurgia-de-ana-compluxidade-:raz-no\'as-perspcclivas-
ap-paciente/>. Acesso em: 14 mar. 2022,

" DDINE, L.C,, el al. Fatores assaciados com a gastrite crénica em pacicntes com presenca ou ausénciz do Helicobacler pylori, ABCD
Arq Bras Cir Dig 2012;25(2):96-100. Disponivel em:
<hitpsi/fwww.sciclo.br/}/abed/2/Zt8N6k Y WnPRC HbI[6 DzZ zye/? format=pdflang=pt>, Acesso em; 14 mar, 2022,

" SALLES, R.L.A. Doenga diverticular dos cdlons e diverticulite agudi: o que o clinico deve saber. Rey Med Minas Gerais 2013; 23(4):
490-496, Disponivel em:

<http://rmmg.org/untigo/detalhes/4 1 1#:~text=A%20diverticulite%20aguda%20%C3%A9%20caraclerizada, intestinal %2 C%20ancrexia
%20e%20leucocitose%i20moderada.>, Acesso em: 14 mar. 2022,

12 Biblioteca Virtual Em Satide, Descritores em Cigncias da Sande, Descrigio de hospitaliza¢do, Disponivel em;
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/dees-locator/Nang=pt&mode=&1ree_id=E02.760,400>, Acesso em: 14 mar. 2022.

" Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos ¢ Definigdes em Saide. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977.
Disponivel em: <http://wwiw.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=80034-716719770003003 14>, Acesso em: 14 mar, 2022,
‘WRAMLMhﬁﬁm@SN@&MMMMMAmw%E&M&HmmdmcmMmeDMMnfmmﬁmwwmDmm%hWMMﬁm
da Saide, Secrctaria de Atengflo 4 Saide — Brasilia: Ministério da Sande, 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeulicas_oncologia.pdf>. Acesso em: 14 mar, 2022,

@ NatJus

w

=



Secratarlade
Satde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JA o
Subsccrctﬂ-in lﬁcE.IﬂR

Nieleo de Assessoria Téenica em Agdes de Saide
3. Ademais, ao Evento 1_ANEXO2 Pégina 12, consta Laudo para Solicitagio de
Autorizacio para Internag¢fc Hospitalar do Hosplta] \/[umc:lpal Ronaldo Gazolla, no qual o médico
assistente menciona o quadro clinico apresentado pelo Requerente — adenoma viloso e displasia em
baixo grau, lesiio elevada subepitelial no estdmago, ascite volumosa (drenada pela cirurgia geral)
e emagrecimento, tendo indicado a sua transferéncia para rastreio oncolégico.

4, Consoante ao documento supramencionado (Evento 1_ANEXO2_Paginas 6 a 10),
a médica assistente informa que o Suplicante se encontra internado no Hospita! Municipal Ronaldo
Gazolla, em processo de investigagiio diagndstica, apresentando ascite volumosa de provavel
origem neoplasica, sendo solicitada transferéncia para seguimento de investieacio diagndstica.

5. Diante o exposto, cabe destacar gue:

5.1. o Autor jd se encontra internado em unidade hospitalar em processo de
investigaciio diagnostica (Evento 1_ANEXO2_Paginas 6 a 10 e 12);

5.2. os documenios médicos anexados ao processo (Evento |_ANEXO2_Paginas 6
a 10, 12 a 14 e 20) ndo apresentam laudo anatomopatoldgico que confirme o
diagnostico _de neoplasia maligna. O laudo histopatoldgico  (Evento
1_ANEXO2_Pagina 20), acostado aso autos, descreve o diagnostico de adenoma
viloso com displasia de baixo grau, que se trata de wma leséio benigna que
apresenta wi potencial de malignizacdo para displasia grave®.

e}

5.3. o tratamento oncoldgico pleiteado (Evento | _INIC! Pagina 8) ndo se
encontra prescrito nos documentos médicos anexados ao processo (Evento
| _ANEXOQO2_ Paginas6a 10,12 a14e20). Logo, nfio ha como este Nicleo realizar
uma infer&ncia segura acerca de sua indicagiio.

6. Portanto, este Niicleo dissertard acerca da indicagiio do item prescrito pelos médicos
assistentes (Evento 1_ANEXO2 Péginas 6 a 10 ¢ 12) — transferéncia para seguimento da
investigacio diagnéstica e/ou rastreio oncolégico.

7. Isto posto, informa-se que a transferéncia para seguimento da investiga¢io
diagndstica e/ou rastreio oncolégico prescrita estd_indicada ao manejo do quadro clinico
apresentado pelo Autor e & melhor elucidagao diagnéstica do seu caso (Evento | ANEXO2_Péginas
6allel2).

8. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acdes e Servicos de Salide
(RENASES), o tratamento pleiteado esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide - SUS (SIGTAP),
na qual constam: tratamento clinico de paciente oncelégico (03.04.10.002-1) e tratamenfo de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas (03.03.13.006-7).

9. No entanlo, ressalta-se que somente apds a confirmaciio diagndstica do quadro
clinico que acomete 0 Demandante, poderi ser definida a conduta terapéutica mais adequada
40 Seu caso.

10. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inserciio da

demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacio, esté
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagfo de Sistemas de Salde, Regulagiio da
Atencdio a Saiide e Regulagio do Acesso & Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacio do sistema de satide brasileiro, otimizar
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os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e o acesso da populagdo as a¢des e aos servigos de
- 1al5
satde™.

11. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Requerente aos sistemas de
regulagfio, este Nicleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio —~ SER
(ANEXO) e verificou que ele foi inserido em 24 de fevereiro de 2022, com solicitacio de
internagiio para diagnéstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica médica (0301060088),
tendo como unidade solicitante a Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, com situagio aguardando
confirmagiio de reserva na unidade executora Hospital Universitirio Pedro Ernesto, sob a
responsabilidade da central CREG — METROPOLITANA [~ CAPITAL.

12, Desta forma, entende-se que a via adminjstrativa estd sendo utilizada no caso em
tela, para a demanda prescrita pelos médicos assistentes (Evento 1_ANEXO2_Péginas 6 a 10 e 12)
— transferéncia para seguimento da investiga¢io diagndstica e/ou rastreio oncolégico.

13. Por fim, cabe esclarecer que o fornecimento de informacdes acerca de custeio nio
consta no escopo de atuacio deste Niicleo.

E o parecer.

A0 Juizo 2 da Justi¢a 4.0, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, para conhecer
e tomar as providéncias que entender cahiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/RJ 330.191
ID: 4466837-6

MARCELA MACHADO DURAOQO
Assistente de Coordenagdo
CRF-RI 11517
ID. 4.216,255-6

@O/AFONSO BADARO
Assessor-chefe

CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

15 BRASIL. Ministério da Sadde. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http:/portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao™. Acesso em: 14 mar, 2022,

®NatJus !



Secretatla de.
Sadde .o

GOVERNO DQ ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subscoeretaria Turfdien
Nieleo de Assessoria Téeniea em Ages de Sahde

ANEXO
5o i

T ey e -

Priiodo b Sobiughy LRz a8 pumvaenr TR J
Noma Pacients rogene da sihia prum |
CNs
[ i T
e co otk ipps " - |
Unddsae Sobcrtente '
UradsaE Everiacrs H
prs— i
Frsa H
e e, o St 4
43 Homadattly ¢ Thiaslcolo Pigkente's b )
: ‘LABACIEsL i
SUALR ELGE DA re Comaisds | CRIDMCTROGOUTANA ) L SECPRL !
=y [MODEIADAD Tl i -Baoata Atmnse | SRMEEI0 ]
T — e e— et T T
: ' : : H HOSATAL 031050638
3 | ULAL HCRPIAL
i | ism. ; . Phuatanss | cocn v tnoooutuy | RICIELL LABRDITCD LU
‘s | sectcosviemmacty: AL HESERODS Lty QUELR SO popesuinng I TGetTROnNe | st e | RODE TSR enbasacy by | TEOUE OKHDOGLIOUL |Heaming oF
] i | i 1% DE L3I0 e Do iRy iz
: T : T 13010003
{04053 Beschaciode imemaghs | P28 S VR a0 00 om0 oz, ROUSO00ALIALS | RI3DE ANEHO I e AL S CUN SAALE | TROAENTO Chaco
ki i
. L ) R i DL AR OMctR oD
FITI Corambs Ersee 1. - GRS g op o0 | QAT [omemns  REweRy oAkl
A
# NatJus '
e bk e P - L




