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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 1340/2019

Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n°__5095621-03.2019.4.02.5101,
ajuizado por

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a realizagdo do exame de endoscopia digestiva alta e transferéncia para tratamento
oncologico.

I - RELATORIO

j 5 De acordo com documentos médicos da UPA 24hs Engenho de Dentro e
formulario médico da Defensoria Publica da Unidio no Rio de Janeiro
(Eventol ANEXO3 pées. 4 a 8). emitidos em 23 e 27 de |not embro de 2019, pelos médicos
e

| | o Autor apresenta neoplasia maligna de estomago, hepatite
viral cronica, cirrose hepatica ¢ hematémese, com disfagia para sélidos, caquexia e dor
abdominal intensa, refrataria ao uso de medicamentos via oral, com ; realizou tomografia em
02/11/2019, que evidenciou nédulos pulmonares bilaterais e também no figado. sugestivos
de implantes secundérios de provavel neoplasia de estdémago/es6fago; necessita da realizagéo
de endoscopia digestiva alta com biopsia para confirmag¢do diagnéstica; o dito exame
encontra-se autorizado pelo SISREG para margo de 2020, porém o paciente ndo pode esperar
até esta data, pois encontra-se internado no Hospital Municipal Francisco da Silva Telles em
estado grave, apresentando neoplasia com metastases a distdncia e necessita de tratamento
paliativo, aguardando autorizag@o do SER para oncologia, que se encontra pendente devido a
necessidade de reallzagao de endoscopia digestiva alta com bidpsia; prec1sa de atendimento
rapido, pois corre o risco de morte por hemorragia digestiva e/ou inanigdo. Foram
mencionadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10): C16 —
Neoplasia maligna do estdmago; K74 — Fibrose e cirrose hepaticas; B18.2 — Hepatite
viral crénica C e K92 — Outras doengas do aparelho digestivo.

11 — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Satide no &mbito do Sistema Unico de
Satide (SUS) visando superar a fragmentagéio da atengdio e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de AgGes e Servigos de Saiude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo & Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Céncer na Rede de
Atencgdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, 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
parimetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de sa(de habilitados na ateng@o especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag¢do de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizagdo,
informagao e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7 O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo 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 &mbito do Sistema Unico de Saude (...).

8. A Deliberagio CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da satide e prevengdo do cancer; detec¢do precoce/diagnéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulag@o do acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberacio 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.

1010 Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolida¢io n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

II - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organiza¢do
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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III - 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. Cancer 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 érgdos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagdo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de céancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos
tipos de cancer de pele porque a pele € formada de mais de um tipo de célula. Se o céncer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma'.

2. O cancer de estomago (também denominado cincer gastrico) € a doenga
em que células malignas sdo encontradas nos tecidos do estémago. Os tumores do cancer de
estdmago se apresentam, predominantemente, sob a forma de trés tipos histolégicos: o
adenocarcinoma, responsavel pela maior parte dos tumores gastricos, o linfoma,
diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e o leiomiossarcoma. Cerca de 65% dos pacientes
diagnosticados com céncer de estdmago tém mais de 50 anos O pico de incidéncia se da em
sua maioria em homens, por volta dos 70 anos de idade’. Dentre os tumores malignos de
estdmago, 95% s#o adenocarcinomas, classificados histologicamente por Lauren em
intestinal e difuso. Em geral, este ultimo é de pior prognodstico e freqiientemente afeta
pacientes mais jovens’.

3 As hepatites virais s3o uma das maiores causas de transplantes hepaticos no
mundo — com destaque para a hepatite C (HCV). A histéria natural do HCV ¢ marcada pela
evolugio silenciosa: muitas vezes, a doenga € diagnosticada décadas depois da infec¢do. Os
sinais e sintomas sdo comuns as demais doengas parenquimatosas cronicas do figado e
costumam manifestar-se apenas em fases mais avangadas da doenga. Essas caracteristicas
também afetam negativamente o diagndstico da infecgdo, contribuindo para os nimeros de
portadores assintomaticos em todo o mundo. A hepatite C apresenta elevado impacto na
saide publica global. A agressao hepatocelular causada pelo virus C leva a fibrose hepatica,
a cirrose e a cincer hepatico. Nas fases avangadas, pode levar a 6bito*’

'INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que € cancer? Disponivel em:
<http://www].inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 23 dez. 2019.

2 INCA. Céncer de Estdémago. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/estomago/definicao>. Acesso em: 23 dez.
2019.

* Nery,R. et. al. Adenocarcinoma géstrico tipo difuso de Lauren: disseminag#o linftica exuberante em paciente
jovem. ABCD, arq. bras. cir. dig. vol.20 no.1 Sao Paulo Jan./Mar. 2007. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-67202007000100011>. Acesso em: 23 dez.
2019.

4 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SCTIE/MS n° 37/2015, de 24 de julho de 2015. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfecgdes. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/29/PCDT-FINAL-HEPATITE-C-FINAL-01.pdf>.
Acesso em 23 dez. 2019.

SSILVA, A. L., etal. Hepatites virais: B, C e D: atualizagfio. Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica,
v.10, n.3, p.206-18, 2012. Disponivel em: <http:/files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2012/v10n3/a2889.pdf>.
Acesso em: 23 dez. 2019.
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4. A cirrose hepatica ¢é caracterizada pela substituigdo difusa da estrutura
hepética normal por nédulos de estrutura anormal circundados por fibrose. E o estadio final
comum de uma série de processos patolégicos hepaticos de diversas causas, como o etilismo,
as hepatites cronicas virais e autoimunes, além daquelas de ordem metabdlica, vascular ou
biliar, sendo uma das doengas crénicas mais importantes em nosso meio. A evolugdo do
paciente cirrético € insidiosa, geralmente assintomdtica ou marcada por sintomas
inespecificos (anorexia, perda de peso, fraqueza, osteoporose e outros) até fases avangadas
da doenga, dificultando o diagnéstico precoce. A maioria das mortes por cirrose é
consequente a insuficiéncia hepatocelular, complicagdes decorrentes da hipertenséo portal ou
desenvolvimento de carcinoma hepatocelular (CHC). A insuficiéncia hepatocelular pode
resultar de uma stbita e macica destruigdo hepatica (como na hepatite fulminante viral ou
por drogas) ou, mais frequentemente, da agressdo progressiva aos hepatécitos, como ocorre
na cirrose. Seja qual for a evolugdo, 80% a 90% da capacidade funcional do figado deve
estar acometida para que ocorra faléncia hepatica, tamanha a reserva funcional desse 6rgéo.
Entre as diversas consequéncias clinicas da insuficiéncia hepatocelular, podemos ressaltar a
ictericia, a hipoalbuminemia, a alteragdo do metabolismo de estrogénios, a coagulopatia e a
encefalopatia hepatica.

5. A hemorragia digestiva (sangramento digestivo, hemorragia gastrointestinal) é
definida como a perda de sangue proveniente do trato gastrintestinal (TGI) e seus anexos, e
pode ter as seguintes manifestacdes: — hematémese: indica que a origem do sangramento
esta acima do dngulo 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 célon proximal; — hematoquezia ou enterorragia: evacuagdes com
sangue vivo, em geral com origem no cdélon, reto ou anus. Contudo, hemorragias altas,
volumosas ou associadas a rapidez no transito intestinal, também podem se manifestar desta
forma; — sangue oculto nas fezes: reflete a perda sangiiinea pelas fezes, macroscopicamente
imperceptivel. Em geral, traduz sangramentos de pequena monta, originarios do intestino
delgado ou de segmentos mais altos’.

6. A caquexia é a saude geral debilitada, desnutricdo e perda de peso,
geralmente associados com doeng:as cronicas’. No grego, o nome significa ma condigo.
Embora a sindrome venha sendo mais estudada no cancer, ndo esta a esse restrito, atingindo
também pacnentes com faléncia cardiaca congestlva com moléstias digestivas, defeitos
tubulares renais, queimaduras, sepsis e AIDS’.

7 A dor é conceitnada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesGes 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 alteragGes
nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia,

S Biblioteca Virtual em Satide — BVS. Descrigéio de caquexia. Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=&term=lombalgia&tree_id=C23.888.144.243.963.500.500&term=C23.888.144.243.96
3.500.500>. Acesso em: 30 dez. 2019.

7 Conselho Regional de Nutrigdo — CRN. Consenso Brasileiro de Caquexia Anorexia em Cuidados Paliativos.
Consenso Brasileiro de Caquexia / Anorexia. 2011. Disponivel em: <http://www.crnl.org.br/wp-
content/uploads/2014/06/CONSENSO-BRASILEIRO-DE-CAQUEXIA-ANOREXIA-EM-CUIDADOS-
PALIATIVOS_-2011.pdf?x53725>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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diminuicdo da capacidade de concentraq:ao restrigdes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais e sociais’.

8. Disfagia ¢ qualquer dificuldade na efetiva condug@o do alimento da boca até
o estdmago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo mecanismo
neuromotor. E um sintoma que deve ser abordado interdisciplinarmente por médicos,
fonoaudidlogos, nutricionistas e enfermeiros, uma vez que cada profissional contribui de
forma interdependente para a melhora do paciente. A disfagia pode levar a desnutnq:ao ea
desidratagéo por inadequagdo dietética e em razdo da consisténcia dos alimentos’.

DO PLEITO

1. A endoscopia digestiva alta ¢ indicada para avaliagdo diagndstica e, quando
possivel, para tratar as doengas da parte superior do tubo digestivo (esdfago, estdbmago e a
por¢do inicial do duodeno), que causam dor abdominal superior, nduseas, vOmitos,
queimagdo retroesternal, dificuldade ou dor para a degluticio e na suspeita de corpo
estranho. O exame € realizado introduzindo-se pela boca um aparelho flexivel com
iluminagdo central que permite a visualizagdo de todo o trajeto examinado'®

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

111 — CONCLUSAO

s Informa-se que o exame de endoscopia digestiva alta e o tratamento
oncolégico estiio indicados ao quadro clinico apresentado pelo Autor — neoplasia maligna
de estdbmago com hematémese e nédulos pulmonares e no figado, sugestivos de implantes
secundérios de provével neoplasia de estdmago/es6fago (Evento 5, ANEXO3, Paginas 4 a 7
e 8). Além disso, estio cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS
(SIGTAP) na qual constam: Eséfagogastroduodenoscopia, tratamento clinico de paciente

8 KRELING, M. C. G. D. Et al. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 59, n.

4, p. 509-513, Aug. 2006 . Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672006000400007 &Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 30 dez. 2019,

9 Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. I Consenso Brasileiro de Nutrigdo e Disfagia em Idosos
hospitalizados. Barueri, SP: Minha Editora, 2011. 2011, 126p. Disponivel em: < http://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricaol.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

19 Hospital Israclita Albert Einstein. Endoscopia Digestiva Alta (EDA). Disponivel em:
<http://medicalsuite.einstein,br/Servicos/ConsentimentosInformados/Informativo_Endoscopia_| Digestiva_Alta_p
ortugues.pdf>, Acesso em: 23 dez. 2019.

'l BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengéio a Satde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Satde — Brasilia: Ministério da Satide, 2014. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>.
Acesso em: 23 dez. 2019.
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oncolégico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas
sob os seguintes codigos de procedimento: 02.09.01.003-7, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

2 Destaca-se que a organizagdo da atengdo oncolégica no SUS foi
reestruturada em consondncia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os
trés niveis de gestdo.

31 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 atengdo bésica na
investigagdo diagnostica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencdo a satide. O componente da Atengido
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

4, A Atengdo 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 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 Satde, quando publicados.

9. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na
Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019), o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO 1'%,

6. Destaca-se que em consulta & plataforma da Secretaria Municipal de Satde —
Transparéncia do SISREG Ambulatorial®, o Autor encontra-se agendado para “Endoscopia
Digestiva Alta”, data de execugiio 10/03/2020, classificagdo de prioridade — vermelho,
unidade executante: Hospital Municipal Lourengo Jorge (ANEXO II).

7. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER),
verificou-se que consta Gltima solicitagdo de “infernagd@o™ para o Autor, solicitado em
22/11/2019, solicitante: UPA 24 h Engenho de Dentro, situagdo cancelada, procedimento:
tratamento conservador da dor rebelde de origem central ou neoplasica. Consta ainda
solicitagdo de “consulta exame”, solicitado pela Clinica da Familia Carlos Nery da Costa
Filho AP 33, situagdo agendada, unidade executora: Hospital Mario Kroeff (ANEXO ',

8. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ji est4 sendo
utilizada, sem a resolucfio do atendimento até o presente momento.

9, Ressalta-se que em documento médico (Evento 1, ANEXO3, Pagina 7) €
solicitado & Autora o atendimento em oncologia e o exame com urgéncia, devido ao risco de

12 Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitag@o
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 adequagdo a Portaria GM/MS n° 140
de 27/02/2014. Disponivel em: <http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso
em: 23 dez. 2019.
13 Secretaria Municipal de Satde — Transparéncia do SISREG Ambulatorial, Lista de Espera e Agendados.
Disponivel em: < https://smsrio.org/transparencia/#/cns>. Acesso em: 30 dez. 2019.
1 gistema Estadual de Regulagdo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
hups://ser.saudcnet,srv.brlser/pagcs/intemacao/hislorico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 30 dez. 2019.

6
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morte por hemorragia digestiva e/ou inanicdo. Assim, enfatiza-se que a demora exacerbada
na realizacio do exame e inicio do tratamento do Autor, pode influenciar
negativamente no prognostico em questio.

10. Acrescenta-se que, o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no SUS, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir
do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuério’.

1018 Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de transferéncia nio
constam no escopo de atuacio deste Niicleo.

E 0 parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judicidria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE A. VIRGINTA SILVA
GASlfAR Enfermeira
Médico COREN/RJ 321.417
CRM/RJ 52.52996-3 ID. 4.455.176-2

ID. 3.047.165-6

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

15 BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n°® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>. Acesso em: 23 dez. 2019.
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Anexo I — Estabelecimentos de Sande Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
i 17.06, |
Barra Mansa |Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa i 2280051 117.70;; Unacon ¢com Servigos de Radiolerapia e Hematologia
L - , B
Cabo Frio  |Hospital Santa |sabel o 12278266 | 17.06 'Unacon |
g;m’:z‘;i Sociedade Porluguesa de Beneficiencia de Campos izzsnso 7,06  |Unacon '
gzy‘;‘g;’:zt Hospital Universitario Alvaro Alvim |2287447| 17.05 |Unacon com Senvico de Radioterapia
= ; % T R SN | S S — - S S .
Zampos ¢ | ntito de Medicina Muclear ¢ Endocrinclogia LG WNE | 2287285 | 17.07 Unacon com Seniode Radieapa |
Naperuna |Hospital 3o José do AvalConferéncia S0 José doAvai | 22784g5 | .07 @ 1Unacon com Senigos de Radioerapa @ de Oncologia
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12686 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica i
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12595 A 1708 U_nacon com Servigo de Hematologia i
| Hospilal Alcides Cameiro 275%2 | 17058
Petropolis : i i
elropoli Carkio de Toris Oncoigen eern| 1115 Unacon com Servico de Radioterapia
Rio Bonito  |Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 !Unacon |
17,07 - S = |
; : . 3 . |Unacon com Servigos de Radiolerapia. de Hematologiae |
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 117.7()39 8 |do Oncologia Pedidtica
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai C26934| 1706 |Unacon B
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia |
Rio de Janeiro |Hospital Geral de JacarepaguaHospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 :Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.03 |Unacon com Servico de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 !Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Gaffrée/UniRio . 2954151 17.06 Unacon
Rio de Jansiro |Hospital Universtiio Pedro EmestoHUPE/UER) 2266783 | 'T€ Unacon com Servigos de Raditerapia & de Hematdlogia
o de Jansiro |Hospitl Universitéro Clementino Fraga FiioUFRJ 2280167 1742 |Cacon l
| Rio de Janeiro |Instituto de Puericullura e Pediatria Martagdo Gesteirs/UFR! | 2296616 17111Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatica '
Rio dle Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17 11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtica .
{Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira | 1
Rio de Janeiro |CavalcantifHemorio/Fundagao Pro-instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia J
FUNDARJ * i
Instituto Nacional de Cncer/INCA - Hospital de Cancer | | 273454 | 1713 ECacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro , : i
Instituto Nacional de CancerINCA - Hospital de Cancer |l | 2269821 | 17.05 |
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer |l | 2273462 | 17.07
Teresopolis  |Hospital Sfo José/Associagdo Congregagdo de Santa Catarina 12292386 | 17.06 :Unacon " i
Hospital Universitdrio Severino Sombra/Fundagao Educacional i
_Vassouras el Sombed 2273748 | 17.06 Unar,on
| Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Lida - HINJA 25186 | 17.07 |Unacen com Servigo de Radioterapia
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ANEXO III

Usuiio: TRSOSTTcor Home AluarSonha Cona Sunorle MAnAl LOGRSE b 41844112

Hisiécico Paciente
~Paré Contuta — e
Periodo da Solicitagio 30/12/2018 S i sazaon 1]
Nome Paciente
CNS 702503226655643
Municipio do Paciente - Todos -+ v
! Unidade Solicrante
Unidade Execulora
Pesquisar
Solicaacdes
0: Tipode Solicitagdo ¢  Data e Pacienie:  DLNasc.+  NomedaMde:  Municiplo Paciente = CNS ¢ Executors ¢ Maniciplo Execulora ¢ Situagao ¢ Central Regulacao +  Solichiants o Procedimento =
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