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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do Juizo 2 da
Justica 4.0, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a Consulta em Oncologia -
Ambulatério 1 Vez - Tumores do Tecido Osseo e Conectivo (Adulto), biépsia guiada por
tomografia de térax e tratamento oncologico.

I - RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico, foram considerados os documentos
médicos legiveis e mais recentes acostados ao processo.

2. Em (Evento 1, ANEXO2, Pagina 28) foi acostado Laudo para
Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial do Hospital Universitario Gafrée e Guinle,
emitido em 05 de abril de 2022, pela médica | |
foi solicitado ao Autor o exame biopsia guiada por tomografia de térax, devido a tumor em
vértebra L5, ja apresentando lesdes liticas em bacia e coluna, ainda sem tratamento e diagnostico.

3. Segundo documentos da Hospital Municipal Souza Aguiar (Evento 1, ANEXO2,
|Pagmas 55, 105 e 108), emitidos em 23 e 24 de setembro de 2021 e ndo datado, pelos medlcos|
|0 Autor, 69 anos, encontrava-se internado neste nosocomio, com quadro
clinico de dor lombar, fraqueza dos membros inferiores e evoluindo com piora do quadro. Foi
diagnosticado com lesiio éssea litica em L3 — L4 / L4 - L5. Foi submetido a exame de tomografia
de torax sem contraste, que evidenciou “formacdo ovalada, com densidade de partes moles e
contorno irvegular, medindo 32 x 31mm, no dpice pulmonar direito, com extensoes pleurais”,
aspecto sugere lesdo blastomatosa, que pode corresponder a implante secundério. Foi
encaminhado para consulta com oncologista. Indicac@o: fratura patologica de L4, sitio primario
a esclarecer.

4. De acordo com laudo de tomografia computadorizada do Térax, em impresso do
laboratério Bronstein (Evento 1, ANEXO2, Pagina 16), emitido em 15 de dezembro de 2021,
assinado pelos médicos | |
| | o Autor apresenta “formagdo expansiva, com densidade de
partes moles, de contornos bem delimitados e margens espiculadas, com captagdo por meio de
contraste, medindo 24,0 x 28,0 x 30,0mm no dapice pulmonar de provavel origem neopldsica”

I1 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organiza¢do da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) ﬁb\

% NatJus .




Secretaria de
Sadde

CRR R

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO
Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em Ag¢des de Sahde

visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de a¢des
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Qublica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengéo a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidag@o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencio e Controle do Céncer na Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengéio especializada em oncologia e define as condigdes
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
formulérios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, informagdo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispSe 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 4mbito
do Sistema Unico de Saade (...).

8. A Deliberagao 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:
promogdo da saide e prevengdo do céncer; detecgdo precoce/diagnostico; 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
adequagdo 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.

10. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagao CIB-RJ n° 5.892 de 19 de
Jjulho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no dmbito do
Estado do Rio de Janeiro.

11. A Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com
Cancer, destinado a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao tratamento
adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, com
vistas a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e & sua inclusio social. Esta Lei estabelece
principios e objetivos essenciais & protecdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivagdo de
politicas publicas de prevengio e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7;
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Art. 9°§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

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

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

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

DO QUADRO CLINICO

1. A proliferagéo celular pode ser controlada ou nio controlada. No crescimento nio
controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento ¢ quase auténomo, persistindo
dessa maneira excessiva apés o término dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer in
sifu e céncer 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’.

2. A designagiio dos tumores baseia-se na sua histogénese e histopatologia. Para os
tumores benignos, a regra ¢ acrescentar o sufixo “oma” (tumor) ao termo que designa o tecido que
os originou. Quanto aos tumores malignos, ¢ necessario considerar a origem embrionaria dos
tecidos de que deriva o tumor. Quando sua origem for dos tecidos epiteliais de revestimento
externo e inferno, os tumores sdo denominados carcinomas. Quando o epitélio de oricem for
glandular, passam a ser chamados de adenocarcinomas. Os tumores malignos originarios dos
tecidos conjuntivos ou mesenquimais terdo o acréscimo de sarcoma ao vocabulo que corresponde
ao tecido. Por sua vez, os tumores de origem nas células blasticas, que ocorrem mais
frequentemente na infancia, t¢ém o sufixo blastoma acrescentado ao vocabulo que corresponde ao
tecido original®.

3. A fratura € a les@o traumatica associada a solucdo de continuidade do osso. Nesses
casos com frequéncia se faz necessaria a reabilitagdo fisica e profissional dos traumatizados®. Sao
decorrentes tanto de traumas quanto da diminuigio da resisténcia do osso. O trauma depende dos
fatores relacionados & queda e a forga do impacto, enquanto que a resisténcia dependera tanto da
densidade (quantidade de massa Ossea), quanto de sua qualidade®. O tratamento das fraturas
patolégicas deve considerar ndo somente a lesdo do tecido 6sseo, mas também a patologia
associada, havendo ainda outras implicacdes de ordem técnica. E por isso mais complexo e
elaborado, quando comparado ao tratamento das fraturas que ocorrem em tecido ésseo sadio’.

' MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC DO CANCER : abordagens basicas para o controle do céancer.
Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bys/publicacoes/inca/abe_do_cancer_2ed.pdf>. Acesso em: 02 jun,
2022.

* Ministério da Saide. SIA/SUS Sistema De Informagdes Ambulatoriais. Oncologia. Brasilia, 13 Edi¢fo. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_base_tecnicas_oncologia_13ed.pdf>. Acesso em: 02 jun, 2022,

* FERNANDES, J. H. M. Semiologia Ortopédica Pericial. 2 Versio do Hipertexto. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Disponivel em: < http://www.ufrgs.br/semiologiaortopedica/Modulo_20.pdf >, Acesso em: 02 jun. 2022,

* PLAPLER, P.G. Osteoporose. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitagiio. Editora Guanabara Koogan. 4* edigdo. Rio de Janeiro, 2007.
P DELFINO, H. L. A. Et al. Revista Brasileira de ortopedia. Tratamento das fraturas patologicas. Rev Bras Ortop. 1996:31(2).
Disponivel em: < hitps:/www.rbo.org.br/detalhes/60 1/pt-BR/tratamento-das-fraturas-patologicas>. Acesso em: 02 jun. 2022.
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4. Metastases (provavel doenga do Autor) sdo caracterizadas por locais de invasdo
tumoral, fora do sitio primério. Os cénceres metastaticos compreendem o maior grupo de tumores
hepaticos malignos. A maioria é proveniente da semeadura de origem vascular®.

5. As lesdes Osseas liticas constituem um desafio, dada a ampla variedade de causas
possiveis e respectivo prognostico. A faixa etaria, localizagio da lesdo e aparéncia imagioldgica

podem ser pistas para o diagnéstico, mas, por vezes, apenas a bidpsia Ossea é capaz de o
confirmar’.

6. A dor € 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 crénica, 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, diminuicio da capacidade de
concentragdo, restrigdes 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 ndio oncoldgica,
preconizado pela taxonomia da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de
seis meses®.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragiio de
hipoteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessérios,

e prescri¢do terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Gnico
9
momento’.

2. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta 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 oncolégico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do

cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia'®.

3. A tomografia computadorizada ¢ um exame que utiliza radiagio ionizante (RX),
onde a imagem consiste no mapeamento do coeficiente linear de atenuagio da seciio do corpo
humano em estudo. A imagem é apresentada como uma matriz bidimensional em que, a cada
elemento desta matriz, o pixel, é atribuido um valor numérico, denominado nimero de TC.
processo pode ser dividido em trés fases: aquisi¢io de dados, reconstrugio matematica da imagem

“NETO, O. C. L. F. Metastases Hepaticas: Abordagem Atual Jornal Brasileiro de Medicina. N 29. val. 102, margo/abril, 2014,
Hepatologia. Disponivel em : <http://files.bvs br/upload/5/0047-2077/2014/v102n2/a4192 pdf>, Acesso em: 02 jun. 2022.

7 Scielo. MARTINS, M. M. et al. Lesdo dssea litica— que diagnostico?, Nascer e Crescer vol.23 supl.3 Porto nov. 2014, Disponivel em:
<http://www.scielo.mec. pt/scielo.php?seript=sci_arttext&pid=S0872-07542014000600033>, Acesso em: 02 jun. 2022,

" KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de

Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v39nd/a07v59n4.pdf>. Acesso em: 02 jun.
2022,

? Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugio CFM N° 1958/2010. Disponivel em: <
hitps://sistemas.cfim.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1958>. Acessc em: (2 jun. 2022,

"" Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengio 4 Saide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Satide, Secretaria de Atencfio 4 Saide — Brasilia: Ministério da Saude, 2014, Disponivel em:
<Imp:;’fbvsms.saudc.gov.brlbvs/puhlicacocsfpromcofns_clinicosfdirctrizcs_terapeuticasﬁoucologia.pdb. Acesso em: 02 jun. 2022,
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e formatagéo e apresentagdo da imagem demonstrada com a formag@o da imagem de cortes axiais a
partir de varredura axial ou convencional''.

4. A biopsia ¢ definida como remogéo e avaliagdo patoldgica de amostras, na forma
de pequenos fragmentos de tecido do corpo vivo'”. Por meio da bidpsia é possivel ao patologlsta
avaliar a distribuigdo, extensdo e profundidade da doenga, e identificar alteragdes invisiveis a visio
endoscopica'?

111 - CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de fratura patolégica de L4, com
sitio primério a esclarecer, além de lesdo pulmonar de provével origem neoplasica, que pode
corresponder a implante secundario (Evento 1, ANEXO2, Paginas 16, 28, 55, 105 e 108),
solicitando o fornecimento de Consulta em Oncologia - Ambulatério 1* Vez - Tumores do Tecido
Osseo ¢ Conectivo (Adulto), biopsia guiada por tomografia de térax e tratamento oncoldgico
(Evento 1, INIC1, Pagina 8).

2. Informa-se que consulta em oncologia - Ambulatério 1* Vez - Tumores do
Tecido Osseo e Conectivo (Adulto) e biépsia guiada por tomografia de térax estio indicados
ao manejo da condigdo clinica do Autor - fratura patoldgica de L4, com sitio primario a esclarecer,
além de lesdo pulmonar de provavel origem neoplasica, que pode corresponder a implante
secundario (Evento 1, ANEXO2, Paginas 16, 28, 55, 105 e 108). Além disso, estdo cobertos pelo
SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais
do SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em ateng@o especializada, biopsia percutanea
orientada por tomografia computadorizada / ultrassonografia / ressonancia magnética / raio x,
tratamento clinico de paciente oncoldgico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades oncologicas, sob os seguintes cddigos de procedimento: 03.01.01.007-2,
02.01.01.054-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relagio Nacional de
Acgdes e Servigos de Saude (RENASES).

3. Quanto ao tratamento oncolégico, salienta-se que o Autor encontra-se em
investigagio diagnostica. Portanto ainda ndo apresenta diagnostico conclusivo de céncer. Assim, o
tratamento especifico para ciancer ainda nfo esti indicado.

4, Ressalta-se que somente apds a avaliagdo do médico especialista (oncologista),
podera ser definido o tipo de tratamento mais adequado ao caso do Autor, caso o diagndstico de
cancer seja confirmado.

5. No que tange ao acesso no SUS, a atengdo oncologica foi reestruturada em
Sonsonédncia com a Rede de Atengao a Saide e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

,

6. O componente de Atengdo Especializada composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengfo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no Ambito da rede
de atengfio & saide. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencgio
Ambulatorial e Hospitalar.

" CARLOS. M. T. (2002). Tomogralia computadorizada: Formagfio da imagem ¢ radioprotec@io. LNMRI, IRD/CNEN.

2 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Ciéncias da Sadde. Biopsia. Disponivel em:

<htips://pesquisa. byvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E01.370.225.500.384.100>. Acesso em: 02 jun. 2022.

1% Sciclo. KAGUEY AMA, F. M. N. et al. Importancia das Biopsias Seriadas ¢ Avaliagiio Histologica em Pacientes com Diarreia Crénica
e Colonoscopia Normal. ABCD Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva 2014:27(3):184-187. Disponivel em:
<http:/fwww.scielo.br/pdffabed/v2Tn3/pt_0102-6720-abed-27-03-00184.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2022,
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7. A Atengdo 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 servigos 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 Saide, quando publicados.

8. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n° 4.004 de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)'.

9. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagio que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulagio da Atengdo a Saide e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a aten¢do e o acesso da populagdo as agdes e
aos servicos de satide'

10. A fim de identificar o correto encaminhamento do Autor nos Sistemas de
Regulagao, foi realizada consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagiio (SER)'S, onde
foram localizadas as seguintes solicitagdes para o Autor:

e Consulta - Ambulatério 1" Vez - Tumores do Tecido Osseo e Conectivo (Adulto),
inserida em 03/10/2021, para tratamento de neoplasia maligna da coluna vertebral, com
situagdo cancelada, com a seguinte observacdo: “O laudo anexado refere fratura
vertebral, sem atipias, ou seja, sem indicagdo de malignidade, devendo, portanto, seguir
em acompanhamento c/ especialista em coluna vertebral, fora da Oncologia”. (ANEXO
II).

* Consulta - Ambulatério 1* Vez - Patologia Cirirgica da Coluna Vertebral (Adulto),
inserida em 11/11/2021, para tratamento de fratura da coluna lombar e da pelve, com
situagdo chegada confirmada no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad — INTO.

11. Salienta-se que, de acordo com documentos médicos acostados ao processo
emitido apos informagéo citada no Sistema Estadual de Regulagdo (SER), o Autor apresenta tumor
em vértebra LS, ji apresentando lesdes liticas em bacia e coluna, além de lesio pulmonar de
provavel origem neoplisica, que pode corresponder a implante secundirio (Evento 1,
ANEXO2, Paginas 16 e 28). Desta forma, para que o Autor possa ser submetido ao exame para a
conclusdo diagndstica e inicio de tratamento, a saber, bidpsia guiada por tomografia de torax e o
atendimento oncoldgico para o seu quadro clinico, é necessario que a unidade solicitante, nio
informada no Sistema Estadual de Regulacio (SER). adeque as solicitacdes feitas através da
Central de Regulagdo para que o cadastro do Autor seja regularizado e 0 mesmo possa retornar a
fila de espera.

" Deliberagiio CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitagio 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 adequagiio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
Imp /www.cib.rj.gov. br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.hml>. Acesso em:
02 jun. 2022.
PBRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo i Saide. Departamento de Regulagdo, Avaliagdio e Controle de Sistemas.
RLgUlﬂQJO Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov. br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >, Acesso em: 02
jun. 2022,
* Sistema Estadual de Regulagio (SER). Histérico do paciente. Disponivel cm: '
<https://ser.saude.rj.gov br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam=. Acesso em: 02 j jun. 2022,
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12. Acrescenta-se que, de acordo com a plataforma Onde Ser Atendido'” da Prefeitura
do Rio de janeiro, municipio onde reside o Autor e seu enderego informado na Inicial (Evento 1,
INIC1, Pagina 1), sua unidade basica de referéncia ¢ a Clinica da Familia Ivanir de Mello.

13. Adicionalmente, em consulta & plataforma da Secretaria Municipal de Saiade —
Transparéncia do SISREG Ambulatorial'®, foi encontrado para o Autor solicitagiio de Consulta em
Cirurgia Tordcica, agendada para o dia 29/06/2022, as 08:10h no Hospital Federal da Lagoa
(ANEXO TIII).

E o parecer.

Ao Juizo 2 da Justica 4.0, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA VIRGINIA GOMES DA SILVA
SILVA Enfermeira
Assistente de Coordenagiio COREN/RI 321.417
ID. 512.3948-5 ID. 4.455.176-2

MAT. 3151705-5

FLAVIO
Assessor-chele
CRF-RI 10.277
ID. 436.475-02

'7 Onde Ser Atendido. Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Disponivel em: <
https:/fwww.arcgis.com/apps/webappviewer/index. html?id=014d8ab312a341259bb27¢c8a 1 3d4d63 1>, Acesso em: 02 jun, 2022,
¥ Secretaria Municipal de SatGde — Transparéncia do SISREG Ambulatorial. Lista de Espera ¢ Agendados, Disponivel em: <
https://smsrio.org/transparencia/it/cns>. Acesso em: 02 jun. 2022,
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ANEXO I

Estabelecimentos de Saide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

i r.|ur'|cwp|0 o ESTABELEI‘_EMEMTO

CNES | ceomgo| HABILITACAD

17 os
| Bama Mansa |Santa Casa de Misencérdia de Barra Mansa 2280051 17.07 e [Unacen com Servigos de Radioterapia @ Hematologia |
i 1? D_ﬂ :

¢+ {Unagen

Cabo Frie Hespital Santa lsabel
Camges de
(pytacazes
Campos de

Secciedads Portuguasa de Beneficiencia de Campos Linacon

Hespital Unicersitano fAIv:uo Alyim 17.06 iUnacon com Servigo de Radiclelap:a

Grytacazes H -
e s |
(ﬂ,;;;::j; nstitute da Med:cina Nurtear = Endocrinclogia Lida AMNE 20872851 1707 |Unacon com Servil;o de Radiclerapia
ltaperura  |Hespital Sho Jose ‘ln Ay mﬁCcnferﬂrcm S0 José do Avai 2278855 17.07e [Unason com Servicos de Radicterapia @ de Ons ologia

17.09 Pediatnca
Hespital Muricipa! Ordncio dz Freﬂ:ls Hosplluer:eerW cem Cirurgia Oncelogica

Hesgpital Universitino Anténic Pedro - HL:AP:’UFF

Unacon com Servigo da Hemalologia

Hospital Alcides Cameiro 2273562 '
Petropolis oS ety et ]17?0?:9 Unaton com Servico de Radiclerapia
Centro de Terapia OHLC]LJI"\'J 2268779 | s
Ric Banito Hasrlnl Regonzl Darcy srg:is 224 108 I.Jnm:nn
o - Unafon com Servigos de Radiclerapia, de Hematclogia e ‘
i s 5038 ¥ : >
Riv de Jareiro |Hospital dos Servidotes do Estado 2265934 » Onccloga Pedatna
Rie de Janero | Hospital Geral do Andaral o

Ric de Janeirs |Hespital Geral de Bensuz2sso

Ric de Janeiro |Hospital Geral de Jatare mjnfuhcs'pﬁa'l Cardoso Fontes
Ric ¢e Janeiro |He: 5|:|'lal Geral de Ipanema

Rio de Jarero H.-:srml Geral da Lagea

Rle de Janenrs Hospital Mario Kroeff

R\c do Janers |Hespital Unsvzrsn:mo G"ﬁree,Uan\e

lercn

Fio de Jarero | Hospital Universitano Pedro Emeslo-HUPE:LFERJ Unacon com Servicos de Radicterapia @ de Hemalclegia

Rio de Janeiro ,E o Clementing Fragm Filho/UFRJ 228016 1712 [Cazen I

Rio de Janeirs instiute de Puencultura e Pediatiia Martagac

HJ_-|.llnI Univer

sestelUFR 'zzwsw EIRL Lnunéulus::

Rio de Jarero _HCJPIIJ' Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | A7.11 )
instluto Estadual de Hematologa Arthur Siquesra i
Riz de Jansiro | CavalcantifHemorie/Fundag o Pre-Instituto de Hematc'cgia - 2282067 1710 [Unacon Exclusiva de Hematolog:a
(FUNDARZ
|institule Nacicnal de Cancer/INCA - Hosgral de Cancer | 2273454 1713 [Cacon com Servico de Oncologia Pedidtrica -

|
i Rig de Janeiras

Institute N:mcnnl ds CaanrHI\CA HGinh'lI dz Cam:et 1 2;1,5321 | 1706
N ~ institute Nacicnal de Cancer/INCA - Hospial de Cancer 11l 2273-‘151 LT
Terescépelis  |Hospital Sao Jose ‘Assc:u do (.cnjreg cao de Sarn Catarira Q"Pu 706 Unacen

Vassouras Haa;‘llal Universilane Severno ‘§c-r|'|br.1FFu|:d.|;ac Educasicnal 2273748 1 17.06

A
1acc
rine Sombra Uriacon

pital Jarcin Amalia Ltda - H!NJA N T 25186 B 17 i}T ) Una_:onwln Serw;oila Rﬁili&e«ap@

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

Vella Redonda | Hos
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ANEXO I
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ANEXO 11T

Chave de Confirmacdo:

54661

31115108 2247¢-050 JARDIM BOTANICO
Profissional Executante:

MARCELO IBIARINA OUIVEIRA

Data e Hordrio de Atendimento:

QUA ¢ 29/06/2022 ¢ 08h10min

DAD AEC A =
Unidade Executante: Céd. CNES: Op. Autorizador: Vaga Consumida:
MS HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA 22735855 VAVLAFAEREG Reserva Téonica
Enderego: Namero: Complemento: Data Aprovagio:
RUA J&RDINM 8CTANICO 501 200472022
Telefone: CEP: Bairro: Hunicipio:

RIO DE JANEIRC

DADOS DO PA NTE

CNS: Nome do Paciente Nome Social/Apelido:
7C2200871718140 CLEGARID GABRIEL DIAS ~ee

Data de Nascimento: Sexo: Tipo Sanguineo:

1471271951 [7C ancs) MASCULING e

Nacionalidade: Municipio de Nascimento:

SRASILEIRZ RIO DE JANEIRD - 83

Cédigo da Solicitagdo: Situagdo Atual: Vaga Solicitada:
413804241 SOLICITAGAQ | AUTORIZADA / REGULADOR 1% Ve
Procedimentos Solicitados: C€éd. Unificado: Céd. Interno:

CONBULTA EM CIRURGIA TORAZICH 0201010072 2300G0%

PREPAROC PARA O PROCEDIMENTO(S

30.10.10.072 - CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA

ANTECEDENCIA DE PELO MENOS 3C MINUTOS.
PRINCIPALMENTE, CCM 4 GUIA DE REFERENCIA DO ¥

ATENCAO: NAO SERA REALIZADA CIRURGIA NESTA DATA; TRATA-SE DE CONSULTA AMBULATORIAL, CHEGAR COM
KTE: O ATENDIMENTO SO SERA REALIZADO COM A APRESENTACAC DESTA AUT

1C0. ATENDIMENTO PARA PACIENTE MAIORES DE 15 ANOS

ORIZACI0E.




