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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0768/2019

Rio de Janeiro, 13 de agosto de 2019,

Processo n® 5052339-12.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |
representado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢éo Judiciaria do Rio de Janeire, quanto a
consulta em oncologia.

| - RELATORIO
1 De acordo com Guias de Referéncia do Hospital Municipal Miguel Couto, setor

de neurocirurgia (Evento 1, ANEXO2, Pags.8-11), emitidos em 20 de maio de 2019, pelo médico
| | (CREMERJ[ ]), ha sclicitago de consulta
ambulatorial em oncologia, quimioterapia e radioterapia, respectivamente. O Autor possui
diagnostico de lesdes expansivas cerebrais, uma em fossa posterior esquerda e outra em
regido fronto parietal direita, sendo submetido a exérese da lesdo de fossa posterior. Foi
informada a seguinte Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): C79.3 - Neoplasia
maligna secundaria do encéfalo e das meninges cerebrals,

2. Em documento da Cientificalab (Evento 1, ANEXOZ2, Pags. 15-16) consta laudo
imuno-histoquimico e anatomopatolégico, emitidos em 17 e 03 de junho de 2019, pelos médicos

| (CRM-SP B e | (CRM-SP )
respectivamente, nos quais concluem-se lesdo proliferativo celular com atipia e extensa
necrose, quadro histopatolégico e perfil imuno-histoquimico compativeis com adenocarcinoma,
considera-se a possibilidade de histogénese pulmonar.

3. Segundo formulério médico da Defensoria Pdblica da Unido no Rio de Janeiro

Evento 1, ANEXO2, Pags, 25-28), emitido em 04 de julho de 2019, pela médica| |
|:| (CREMERJ ), o Autor apresenta ha cinco meses cefaleia intensa,
tontura e episédios de vomitos, Imuno-hitoquimica de 20 de maio de 2019 apresenta les&o
intracraniana em regido cerebelar & esquerda, quadro histopatolégico e perfil imuno-
histoquimico compativeis com adenocarcinoma. Possui indicagdo de tratamento com
quimioterapia e radioterapia. Ressalta-se que fol inserido no SER — neurocirurgia oncologica em
23 de maio de 2019, sob o nimero 2467982. Caso nao sej to adequad
ha risco de obito.

4, De acordo com documento médico da Chefia de Neurocirurgia do Hospital
Municipal Migue! Couto (Evento 1, ANEXO2, Pag. 30), emitido em 18 de julho de 2019, pelo
neurocirurgido (CREMERJ[ ), o Autor deu entrada
na referida instituicdo no dia 08 de maio de com histéria de traumatismo cranio-encefalico
ap6s queda de escada, com relato de perda de consciéncia. Na anamnese questiona-se a
possibilidade de episédios de crises convulsivas precedentes e perda ponderal importante
nos dltimos 30 dias. Realizou tomografia computadorizada de crénio que foi sugestiva de
hidrocefalia tetra ventricular além da presenga de duas lesdes sugestivas de metastases, uma
em regido frontal direita e outra cerebelar esquerda. Inicialmente foi submetido, no dia 09 de
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maio de 2018, a uma derivagéo ventriculo peritoneal (DVP) para controle de sua hidrocefalia, e
no dia 12 de maio de 2019, em melhores condigdes, foi submetido a uma microcirurgia para
exérese da lesdo expansiva da fossa posterior esquerda, cujo laudo histopatolégico foi
sugestivo de metastase pulmonar. O rastreio oncolégico evidenciou tumor no apice pulmonar
esquerdo, provavel lesdo primaria, e nas_suprarrenais bilateralmente. Tumor maligno do
cerebelo, implante secundério, CID C71.6 (neoplasia maligna do cerebelo). Indicado
acompanhamento de servico de oncologia para tratamento complementar (radioterapia,
quimioterapia, etc.) com finalidade de controle da doenga sistémica e local cerebral, evitando a
dissemmagéo amda malor da doenga pelo organlsmo e tentar controla-la Qg_s_o nao seja

DA S

1. A Portaria de Consolidag@o n°® 3/GMIMS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagéo da Ateng&o a Salde no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagéo da atengdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de
acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag&o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do
SuUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencg&io e Controle do Cancer na Rede de Atengé&o a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (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 avaliacdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na ateng#o especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de. junho de 2008 mantém os
formulariosfinstrumentos do sub-sistema de Autorizag&o de Procedimentos de Alto Custo do

Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizagaio, informagao e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consclidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéo 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
aAmbito do Sistema Unico de Saude (...).

8. No &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagao CIB n® 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncologica.
9. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncologico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da satde e prevengdo do céncer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.
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10. A Deliberagao CIB-RJ n® 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de Janeiro,
11. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco 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 adequacgéo a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de
02/03/20186, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

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

Art. 9°§ 1°.0 Complexo Regulador seré organizado em:

| - Central da Regulagéio de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, Incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

I - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulag8o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia. !

DO QUADRO CLINICO

1. Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e Orgé&os,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolavels, determinando a formagéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer

sao variadas, podendo ser externas ou internas ao ‘organismo, estando inter-relacionadas’.

2. Metastase & basicamente a disseminacio do cancer para outros érgéos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primério (n&o & uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico, Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor
em outro érgdo, longe do sitio primério ou local de origem da doenga, esse novo tumor &
chamado de metastatico®. i ' :

3. Neoplasias do Encéfalo ou encefélicas sdo neoplasias dos componentes
intracranianos do sistema nervoso central, incluindo os hemisférios cerebrais, ganglios da base,
hipotalamo, talamo, tronco encefélico e cerebelo. As neoplasias encefalicas sao subdivididas em
formas primarias (originarias do tecido encefélico) e secundarias (metastaticas, por exemplo).
As neoplasias primarias s&o subdivididas em formas benignas e malignas. Em geral, os tumores
encefalicos podem ser classificados pela idade de inicio, tipo histolégico ou local de
apresentagio no cérebro’.

! BRASIL. Ministério da Satde. INCA - PROCEDURES. Céncer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerolegia,
v.48, n.4, p.351-54, 2000. Disponivel em: <https://www.inca.gov.brlo-que-e-cancer>. Acesso em: 08 ago. 2018.

2 gOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que & metdstase. Disponivel em:

<htip /fwvaw.einstein br/einstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/c-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 08 ago.
2018,

3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE. Neoplasia do encéfalo. Disponivel
em: <http://decs bvs.bricgi-bin/wxis1860.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
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4. O céncer de pulmdo é o mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. A Gltima estimativa mundial
apontou incidéncia de 1,82 milh&o de casos novos de cancer de pulmé&o para o ano de 2012,
sendo 1,24 milh&o em homens e 583 mil em mulheres. Em 90% dos casos diagnosticados, o
cancer de pulméo esta associado ao consumo de derivados de tabaco. Esta dividido em quatro
diferentes tipos: escamoso, adenocarcinoma, carcinoma de pequenas células e carcinoma de
grandes células. Atualmente, sabe-se que tanto o carcinoma escamoso quanto o carcmoma
indiferenciado de pequenas células e o adenocarcinoma estao relacionados com o tabagismo®,

5. A cefaleia é um sintoma muito frequente e deve ser considerado um sinal de
alerta, seja ela consequéncia de problemas graves ou n&o. A classificagéo das cefaleias tem
utilidade clinica, auxiliando no estabelecimento do diagndstico, prognéstico e abordagem em
terapéutica, e cientlfica, umfonnlzando a nomenclatura dos diversos tipos de cefalela, estudados
em diferentes centros de investigagao®,

6. As crises convulsivas s#o distirbios clinicos ou subclinicos da fungéo cortical,
devido & descarga subita, anormal, excessiva e desorganizada de células cerebrais. As
manifestagbes clinicas incluem fenOmenos motores, sensoriais e psiquicos. Os ataques
recidivantes sdo normalmente referidos como epilepsia ou "transtornos de ataques™®.

7. Perda de peso ¢ importante causa de internag&o hospitalar, pois pode fazer
parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestagio de doengas psiquiatricas. Independente da causa de base ha
correlagdo 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 s&o:
cancer, distarbios psiquiatricos, doengas do aparelho digestério, endocrinopatias, afecgdes
reumaticas, infecgdes e origem indeterminada’.

8. A hidrocefalia ¢é definida como aumento da quantidade de liquido
cefalorraquidiano dentro da caixa craniana, principalmente nas cavidades ventriculares, mas
podendo ocorrer também no espago subdural. Sua principal consequencla cl!mca imediata é a
hipertens&o intracraniana, a qual muitas vezes exige pronto tratamento cirdrgico®. As drenagens
valvuladas unidirecionais com o objetivo de demar o llquido em excesso nos ventriculos
cerebrais para outras cavidades oorporals. Embora a derivag&o possa ser feita para 0 meio

blNdeuasewetldmwmmk-cmcLhm&prevlom_pnwhmpage&mm language=p&search_language=p
&search_exp=neoplasias%20encefbE1licas>. Acesso em: 08 ago. 2019. :
4 ZAMBONI, M. Epidemiologia do cancer do pulmifio. J Pneumol 2002;28(1):41-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/sciglo. php?script=sci_arttext&pid=5§0102-35862002000100008>. Acesso em: DB ago. 2019.
* SPECIALI JG. Classificag8io das cefaleias. Medicina, Ribeirio Preto, 30: 421-427, out./dez. 1997, Disponivel em:
<http://www.google.com.briuri?7sa=t&rct=jaq=8esrc=s8source=web&cd=18&ved=0ahUKEwiim76D2ujTAhVFKSAKHVV_D
VeQFagiMAASuri=hitp%3A%2F %2Fsaudedireta.com.br%2Fdocsupload%2F 133466454 1 classificacac_%2520cefaleias.
Pdf&usg-AFQjcuﬂnkrkaayiSMLgajULDESprMEQ» Acesso em: 08 ago. 2019,
BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, Descritores em Cidnclas da Salde. Crises COnvulaiva Disponivel em:
<http://decs. bvs.bricgl-bin/wxis1660.exa/decssarver/?lsisScript=, Jegi-
bin/decsserver/dacsserver. xis&task=exact_term&pravious_page=homepage&interface_language=p&search_language=p
&search_exp=convuls$6F5es>, Acesso em: 0B ago. 2019,
T PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigagio de sindrome oonsumpﬂva Arquive Médico dos Hospitals da Faculdade de
Cléncias Médicas da Santa Casa de S#o Paulo, 2011. Disponivel em:
<http:/larquivosmedicos. fcmsantacasasp.edu.brfindex.php/AMSCSP/article/viewFile/318/333>. Acesso em: 08 ago.
2019.
5 ALCANTARA, M. C. M. Cuidado Clinico 4 Crianga com Hidrocefalia: Construgéo e Validagdo de Instrumento para
Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem. 2008. Dissertaglio (Mestrado em cuidados clinicos em sauide) - Centro
de Ciéncias da Satde, Universidade Estadual do Cearé, Ceara, Disponivel em:
<hitp://iwww.uece. bricmacciis/dmdocuments/maria_claudia_moreira_de_alcantara.pdf>. Acesso em: 08 ago. 2019.
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externo, para o atrio direito ou atraves de terceiro ventnculostomia a variedade mais largamente
empregada é a derivagédo ventriculo-peritoneal (DVP)°.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o0 exame fisico e a elaboragéo de
hipoteses ou conclusdes diagnésticas, solicitagdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescri¢éo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
n&o em um Gnico momento'®. '

2. A oncologia é a especialidade medica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos, Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e
qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situag&o exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista & o médico clinico especializado no
tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de gquimioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia '’

Il - CONCLUSAO

1. informa-se que o tratamento oncoldgico estd indicado para o manejo do
quadro clinico apresentado pelo Autor — tumor mangno do cerebelo, implante secundario
(Evento 1, ANEXOZ2, Pag. 30).

Além disso, esta coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,

Medlcamentos Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta
consulta médica em ateng&o especializada, sob o cédigo de procedimento: 03.01.01.007-2,
conforme disposto na Relagdo Nacional de Aybes e Servigos de Salide (RENASES).

3. Ressalta-se ainda que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se

submeter ao primelro tratamento no SUS, n M&L&MLQJMMA
rti BIM_Prazo me

4, Quanto a organizat;ao da atengao oncolégica no SUS essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengéo a Salde e de forma arﬁculada entre os trés niveis de
gestao.

5. O componente de Atengao Especializada & composto por ambulatérios de

especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengéo basica na investigagao

? JUCA, C.E.B. et al. Tratamento de hidrocefalia com derivagiio ventriculo-peritoneal: andlise de 150 casos consecutivos
no Hospital das Clinicas de Ribeiréic Preto. Acta Cirirgica Brasileira, Siio Paulo, v. 17, supl, 3, p. 59-63, 2002.
Disponivel em: <http:/www.sclelo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=501 02-8650200200090001 3&Ing=en&nim=iso>,
Acesso em: 08 ago. 2019,
19 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consuita médica. Resolugio CFM N° 1858/2010. Disponivel em:
<http://www.crmpr.org.br/publicacoss/cientificas/index. php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 08 ago. 2018,
" Brasil, Ministério da Sa(de. Secretaria de Atengdo & Salide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Atencéio 4 Sadde — Bras(lia: Ministério da Saudde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.bribvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia. pdf>. Acesso em: 08
0. 2019,
a’ghﬂlNlS'l’IER)O DA SAUDE. Portaria n® 1,220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.brfbvs/saudelegisigm/2014/prt1220_03_06_2014.htmi>. Acesso em: 08 ago. 2019.
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diagnostica, no tratamento do céncer (..), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do
cuidado no ambito da rede de atencdo & saide. O componente da Atengdo Especializada é
constituido pela Atengéo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencao Hospitalar € 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
Oncolégica, nos quais s&o oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagéo, 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 Saude, quando publicados.

7. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEX0)", conforme pactuagao na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB n® 4.004,
de 30 de margo de 2017.

8. Ressalta-se que o acesso aos servicos hablilitados para o caso em tela ocorrem
com a insergdo da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica
Naciona! de Regulagéo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagao de
Sistemas de Salde, Regulagao da Atengao a Salide e Regulagfio do Acesso a Assisténcia, que
devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com © objetivo de apoiar a
organizagdo do sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a
atencao e o acesso da populagéo as agdes e aos servigos de satde'.

9, Nesse sentido, destaca-se que o Autor € assistido por uma unidade de salde
pertencente ao SUS, a saber, Hospital Municipal Miguel Couto (Evento 1, ANEXO2, Pag. 30).
Dessa forma, cabe esclarecer que & responsabilidade da referida unidade atender a
demanda, ou ainda, em caso de impossibilidade no atendimento, tal unidade é
responsavel pelo encaminhamento do Autor a uma unidade capacitada a atendé-la

10. Diante do exposto, resgata-se que no Parecer Técnico da Camara de
Resolugdo de Litigios em Saude n° 59644/2018 (Evento 1_ANEXO2, Pags. 35-37) e n°
006143/2019 (Evento 1_ANEXO2, Pags.38-40), emitidos em 12 e 5 de julho de 2019,
respectivamente, com a informa¢do no primeiro parecer de que o Autor foi inserido na
plataforma SER para a especialidade pretendida em 05 de julho de 2019, no momento em fila
de espera, aguardando a possibilidade de vaga. Cabe ressaitar a auséncia de vagas para a
especialidade pleiteada no momento. No segundo, consta que ‘ficou pendenciado em
02/07/2019, solicitando laudo com indicag&o do sitio primério e exame imuno-histoquimico que
ja foi anexado e aguardamos o laudo que os familiares véo pedir ao Miguel Couto. Cumpre
informar que o requerente retornou hoje a Camara, e foi encontrado nova pendéncia, a qual
devera ser solucionada.”

11. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagao (SER), consta

solicitagdo de “consulta — ambulatério de 1% vez em neurocirurgia - neuroclnngia {oncologia)"
para o Autor, solicitado em: 25/05/2019, com situagéo cancelada (ANEXO Il)™ e “consulta ~

 Deliberagdio CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitacéo das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologla — UNACON e Cantros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia ~ CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequag8o a Portaria GM/MS n® 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <hitp:/138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004. pdf>. Acesso em: 08 ago.
2019.

' Brasil. Ministério da Sadde. Regulagdo. Gestéio do SUS. Disponivel em: <hitp:/portalms.saude.gov.brigestaoc-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-maciregulacac>. Acesso em: 08 ago. 2019,

% sistema Estadual de Regulagio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacac/historico/historice-paciente.seam>. Acesso em: 08 ago. 2019,
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ambulatério de 1° vez — cirurgia torédcica (oncologia)” para o Autor, solicitado em: 05/07/2019,
com situagao em fila.

12. Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada para o

caso em tela,

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDA CHAGAS MARQUES
Enfermelra
COREN-RJ 291.656
.001.347-5

CRFRJ 11617
ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02
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L MUNCIPO | ESTABELECIMENTO onES T CO0IG0 ABILTACAD
17.06. .
Barra Masa | Santa Casa de Misedicdrda do Bama Mansa 2280051 l:.ro(.o Unaccn com Senvigos os Radicteragia @ Hematclogia
. CaboFrio | Hoapilal Ssees Isabel 2278386 | 17,06 |Unecon
thtl u?u Scciedade Potugoesa do Boneficiencia de Campos 2207250 17.08 |Unacon
m Hosptal Universitdeio Alvara Alvim 2267447 | 17.06 | Unacon com Serviso de Radicteraia
i m"‘“‘“‘:" Instituto do Medizina Nuziear o Endocsinglogia Lista IMNE 2267285 | 17.07 |Unacon com Sendgo de Radicterapia
Haperuna | Hospital S0 José do AvaliConteringla 53¢ José do Aval 2ATeS 1:.'03‘- m?lMuﬁm.ﬁw
| Naws  [Howtsl Muricipol ObnciodeFretas | 12556 | 17.14 [Hospitsl Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niteroi Hosgital Usiversitdne Astéeio Pedro - HUAPIUFF 12505 | 17.08 |Unacon com Serigo de Hematologa
Hospital Alcides Cameiro 25562 | 17.06
Petropelis Certro de Terapia OncoIOgEa a7 | .15 Unacon com Sarvige de Radoterapia
| R0 Borito Hospilal Regional Darcy Vargas 2206241 17.06 |Unacon
17.07. P 2 ¢
- Unacon com de R de b -
Jaewiro |Hoapital dos Servidores do Estado 2269988 | 17.08 e | Pecian v
Fio de - dos . T08¢ |go ks
“Rio de Janers | Heapilal Gerl do Andaral 2269364 | 1705 |Unacon
Ria de Jaewiro Hoapital Goral do Bensucesss 2269860 | 1708 |Unacon com Servigo de Mematclogia
Rio du Jamwiro | Hespital Geral do Jacarepagui/Hospitsl Cardaso Forles 2295423 ¢ 17.06 {Unacon
Rio do Jarwio | Hospital Geral do ipsnema AR 2269775 1714 [Hoapital Geral com Cirvegia Orcolégies
R0 de Jameiro | Hoaphtal Geeal da Lages 2273659 ] 17.09 |(Unacon com Servigo de Oncoligia Pedidirica
0 de Janeiro |Mospital Mino Kroell 2260850 1 1707 [Unacon com Servigo de R p
o do Jarairo |Hospital Universitisio GaffréeUniio ey 2265416 | 1706 |Unacon R ]
Fio de Janeiro |Hosphal Universitado Pedio Emesto HUPEER) | 2200783 g;%‘ Unacon com Servios de Raciolaraia « de Hemstclogis
{ o de Janeiro [Howptal Universitiro Clemanting Fraga FEarUFRY Z340%7 | 11.12_|Cacon
{ Rio da Janeio |instituta de Pusncultura » Podatra Matagho Gestebw/UFRS | 2296516 | 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologa Pedidinea
Rio de Janeke Hospital Estadal Transplarte Cincer ¢ Cirurgia Infaetd 7186081 | 17.11 |Unacon Excliusiva de Oncologe Pedidlica
tnsituto Estackal de Arthur Sicesins
Rio de Janeko | CavalcantiHemerieFundag io de Hematclogia - | 2295067 | 17.10 {Unscon Exclusiva de Mematciogia
F
- UNOARY
Instituto Nacional de CancedINCA - Hospital de Clncer | 227454 | 17.13 | Cacon com Servigo de Oncologia Pectitrica
Rio de Janeivo
institute Nacional 6o CAnceuTNCA - Hospital da Clncer i 265621 | 17.06
Inatitto Nacional de CIncedINCA - Hospital de Clncer Il 22TME2 | V7.00
Terosdpolis | Hospital S30 JosddAssociagdo Congraga; 50 de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
TG, b A — bt D . T D it =, e = g et e . @
mummwmhmu ]
Vassouras {Severino Sombxa 27348 { 17.06 Unacon
| Veits Redonda | nmuuanmanun -HNIA ml .07 |Unacon com Servigo de Radicteraia
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