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O presente parecer visa atender 4 solicitagdo de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec#o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
i consulta em coloproctologia (oncologia) e posterior tratamento oncologico.

I1—-RELATORIO
1. De acordo com documento da Rede Adventista Silvestre de Saude %Evento 1,

ANEXO2, Piginas 7 e 8). emitido em 01 de outubro de 2020 pelo médico

|a Autora, 72 anos, com estado geral grave, apresenta
quadro abdominal de adenocarcinoma peritoneal ¢ comprometimento renal, com produgdo
rapida de liquido ascético. Foi realizada parecentese com retirada de 6,5 Litros de liquido
amarelo citrino. Necessita de internagdo urgente e tratamento oncolégico especializado com
extrema urgéncia, pois a ascite volta em poucos dias.

2. Foi acostada Guia de Referéncia do SUS (Evento 1, ANEXO2, Pagina 14)
emitida em 03 de setembro de 2020, pelo médicol | a
Autora fol encaminhada a consulta em oncologia devido & adenoma tubular de célon e
ascite volumosa. Hipdtese diagndstica informada: Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10) C18 - Neoplasia maligna do c6lon.

3. Segundo documento do CER Ilha do Governador (Evento 1, ANEXO2,
Pigina 15), emitido em 05 de setembro de 2020, pela médica | |
| 2 Autora apresenta o diagnostico de cincer de colon com ascite,
h4 dois meses com anorexia, nauseas e vomitos, com piora h4 3 semanas, apresentando dor
esofigica por vomitos constantes, além de desidratagio e abdome com ascite volumosa. Jd
encaminhada para oncologia pela clinica da familia. Realizou exames laboratoriais. que
evidenciaram hiponatremia, sendo internada para compensagdo do quadro clinici’:o e
corregdo dos distirbios hidroelétricos. Apresentou melhora e recebeu alta hospitalaricom
receita e orientagfo. |

I1-- ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consolidégéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

contém as diretrizes para a organizacdo da Atencdo 4 Satide no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacio da atengiio e da gestdo nas Regides de Salde e
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aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao Usuério
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacio n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Acdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e dd outras providéncias.

3. O Anexo TV da Portaria de Consclidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui 2 Rede de Atengdio a Safide das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de

2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo ¢ Controle do Cancer na Rede de
Atencio a Saide das Pessoas com Doengas Crénicas, no 4mbite do Sistema Unico de Satde
(SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atencio especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagiio 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
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagles Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizacio,
informacio e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia,

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispGe 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 ambito do Sistema Unico de Saude (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritdrios: promogio da satde e preveng@io do cancer; detecgfio precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagiio CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbito 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 habilitacio das unidades de Assisténcia de :Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequagiio a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014! ¢ a

Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabe[ec1d0 na portarla
anterior para 28/02/2016. :

I
i Considerando a Politica Nacional de Regulaggo do SUS, disposta no Aneto
XXVI da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 92§ 1°0 Complexo Regulador serd organizado em:

I - Central de Regulagdio de Consulias e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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II - Central de Regulagéio de nternagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de wurgéncica; ¢

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

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a
formagiio de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes
tipos de céncer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em
tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de
partida sdo os tecidos conjuntivos, comeo osso, musculo ou cartilagem, sdo chamados

S&I‘COTI'IB.SZ.

2. O cincer de colon estd entre as principais enfermidades do mundo
ocidental. A maioria dos casos ocorre esporadicamente, sendo o tipo mais comum o
adenocarcinoma, o qual se desenvolve a partir de células glandulares que cobrem a parede
do intestino, Os tumores aumentam a partir do epitélio normal através de um actimulo de
mutagdes somaticas seguidas de uma selegéo clonal que resulta na transformagédo maligna.
Os tumores podem aparecer em qualguer lugar no célon, embora a majoria esteja localizada
no lado esquerdo do célon distal (incluindo o reto, o sigméide e o colén descendente).
Praticamente 38% de todas as neoplasias do intestino grosso sdo adenocarcinomas. Estes
podem apresentar-se como fumores mucosos ou mucinosos que se diferenciam dos demais
por, eventualmente, apresentarem células em “anel de sinete” secretando mucina em
abundéncia’,

3. A carcinomatose peritoneal sdo tumores ou cancer do peritdnio!. A
carcinomatose peritoneal (CP) é uma fase avangada da evolug@o do carcinoma colorretal que
esta associada a um mau prognéstico. A CP era compreendida como uma doenga incurdvel, o
tratamento consistia numa abordagem meramente paliativa. Durante as (ltimas décadas
sugiram novas opgdes terapéuticas; a cirurgia citorredutora combinada com a quimioterapia
intraperitoneal foi proposta como possibilidade terapéutica em doentes com carcinomatose
peritoneal com origem no carcinoma colorretal (CCR). Estudos recentes defendem que esta
nova abordagem pode promover ur aumento da sobrevida em doentes selecionados. O
conceito consiste em interpretar a CP como uma metastizagio regional da doenca, suscétivel
a tratamento locorregional. Contudo, o resultado obtido depende da seleg@io adequada dos

' INCA - Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer. Disponivel em: < https://wwiw.inca.gov.br/o-que-

e-cancer >, Acesso em: 09 cut. 2020.

2 CORDEIRQ, F.; et al, Diagndstico, Estadiamenta ¢ Tratamento Cirdirgico ¢ Multidiseiplinar do Céncer Colorretal, Projeto

Diretrizes - Associagdo Médica Brasileira ¢ Conselho Federal de Medicina, p [-12; 2001, Disponivel em:
<http:f/diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntige/diagnostico-estadiamento-e-tralamento-cirurgico-e-multidiseiplinar-do-cancer-

colorreta.pd >, Acesso em: 09 out. 2020,

¥ ACM — Arquivos Catarinenses de Medicina, Tratamento cirhzgico do edncer colorretal: série historico-epidemicldgica de

cinco anos do Programa de Residdneia Mdédica em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alto Vale/Santa Catarina (SC). |

Disponivel em: <httpz/Avww.acm,org.br/revista/pdffartigos/1281.pdf>, Acesso em: 09 out. 2020. i ?L
* Biblioteca Virual em Saide — BVS, Deserigdo de carcinomatose peritoneal. Disponivel em: < f
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/Nang=pt&mode=&itree_id=C04.588.033.513>. Acesso em: 09 qut. 2020;
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doentes submetidos a esta abordagem terapéutica: doentes com doenga peritoneal limitada
em que se verifica uma citorredug@o completa, apresentam beneficio®.

4. A dor €& conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradével e descrita em termos de leses teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre
subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou cronica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragoas
nos padrfes de sono, apetite e hbldo manifestagdes de irritabilidade, alteragBes de energia,
diminuicdo da capacidade de concentragdo, restrigdes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com dor crénica, a persisténcia da dor
prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los®,

5. A anorexia & definida como a diminuigao ou perda de apetite acompanhada
por uma aversdo & comida e incapacidade para comer. E a caracteristica definida para o
transtorno denominado anorexia nervosa’.

6. A ascite € o acumulo de liquido livre de origem patologica na cavidade
abdominal, fendmeno presente em vérias doencas da pratica clinica. A doenga mais
associada com ascite é a cirrose hepatica®.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo
de h]pOtBSBS ou conclusBes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescricdo terapéutica como ato médico completo ¢ que pode ser concluido ou
nfio em um (nico momento®, A coloproctologia ¢ a especialidade voltada para o diagndstico
e o tratamento de doencgas e anormalidades do colo, do reto e do canal anal'®,

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

? Sciele. MOSCA, A. M. 8. 8., BARBOSA, L. E. B. Abordagem Teraputica da Carcinomatose Peritoneal em doentes com
Carcinoma Colorretal. Rev. Port Cir. 1040 Lisboa mar. 2017. Disponivel em: <

http:/Awwiw seielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51646-69182017000100006>. Acesso em: 09 out. 2020. !

8 KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.ALM; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica ém adultos. Revista Brasilcira de
Enfermagent, v.59, nd, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdffreben/v59n4/a07v59n4.pdf >. Acesso em:
09 out. 2020.

7 Biblioteca Virtual em Saide {BVS), Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS). Ancrexia. Disponive! em!
<https://pesquisa.bvsalud.crg/portal/decs-locator/?lang=pté&mode=&tree_id~C23.888.821,108>, Acesso em: 09 out, 2020,

% JUNIOR, D.R.A, et al, Ascite - estado da arte baseade em evidénecias, Rev, Assoc, Med, Bras, vol.55 no.4 So Paulo 2009,
Disponivel em: <http:/fwww.sciclo.br/scielo.php?seript=sci_arttext&pid=S0104-42302009000400028>, Acesso em: 09 out.
2020.

* Conselho Federal de Medicina - CFM. ResolugZo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:

<http://www,crmpr.org. br/publicacoes/cientificas/index. php/arguivos/article/viewFile/131/130>, Acesso em: 09 out, 2020,

'0 Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS). coloproctologia. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=102.403.810.208>, Acesso em: 09 out, 2020,

" BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atenglo & Safide, Protocolos clinicos ¢ diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Saide, Secretaria de Atenglio 4 Saide — Brasilia: Ministério da Satde, 2014, Disponivel em: ?

<http:/fovsms.saude.gov. br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 09 out
2020.
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I — CONCLUSAO

i. As principais metas do tratamento do céncer sdo: cura, prolongamento da
vida @til e methora da qualidade de vida. Existem frés formas principais de tratamento do
cancer: quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando
apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a
melhor sequéncia de sua administragiio. Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas
tratadas com apenas uma modalidade terapéutica. Os especialistas médicos, responsaveis
pela indicagdo da cirurgia oncoldgica, da quimioterapia e da radioterapia so,
respectivamente, ¢ cirurgidio oncoldgico, o oncologista clinico € o radioterapeuta'?,

2. Assim, informa-se que a consulta em coloproctologia (oncologia) e
posterior tratamento oncoldgico estio indicados ao quadro clinico que acomete a Autora —
adenocarcinoma peritoneal — céincer de cdlon e ascite (Evento 1, OUT3, Paginas 1, 13-14).
Além disso, estao cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento
clinico de paciente oncolduico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades oncoldgicas, sob os seguintes codigos de procedimento: 03.04.10.002-1,
03.03.13.006-7.

-

3. Por se tratar de demanda oncoldgica, insta esclarecer que a atencio
oncoldgica no SUS foi reestrufurada em consondnceia com a Rede de Atengéio A Saide ¢ de
forma articulada entre os trés niveis de gestio.

5 O componente de Atengio Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo bdsica na
investigacdio diagndstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atencfio 4 salide. O componente da Atencdo
Especializada é constituido pela Atengiio Ambulatorial e Hospitalar,

3. A Atencgdo Hospitalar é composta por hospitais habilitades 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
Oncolodgica, nos quais sfo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagfio, 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.

6. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na
Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberacfio CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019), o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologlca
(ANEXO )13,

7. O acesso aos servigos habilitados para o case em tela ocorre com a lnselg:ao
da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que 2 Politica Nactonal de
Regulagio, estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagio de Ststem:as de

|
11

12 Ministério da Saade, Instituto Nacional do Cancer — INCA. ABC do Cancer. Disponivel em:
<hittp:/fovsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdf> Acesso e 09 out. 2020.

13 Deliberacao CIB n® 4,004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitagfio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —~ UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Compliexidade em Oneologia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagdo a Portaria GM/VS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<hitp://138.68,60.75/images/portarias/abril20 1 7/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 09 out. 2020,
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Saade, Regulagiio da Atengdo & Salde e Regulag@o do Acesso & Assisténcia, que devem ser
desenveolvidas de forma dinfmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacio do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢iio e o acesso
da populagdo as agdes e aos servicos de satde'™,

S. Assim, em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagfio (SER),
foi verificado solicitagio de “Consulta - Ambularirio 1°vez - Coloproctelogia (Oncelogia)”

para 2 Autora, solicitado em: 03/09/2020, para tratamento de neoplasia maligna do coldn,
com situacdo agendada para o dia 19/10/2020, as 08:00h no MS Hospital Federal
Cardoso Fontes - HFCF (RIO DE JANEIRO) (ANEXO II)*.

9. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela jd estd sendo
utilizada.

10. Ressalta-se que em (Evento 1, ANEXO2, Paginas 7 e 8§) foi solicitado
“extrema urgéncia” para o atendimento em oncologia para a Autora. Assim, salienta-se gue
a demora exacerbada na realizacio da consulta e tratamento, pode comprometer o
prognostico em questio.

1. Ressalta-se que o_paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saide (SUS). no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo
patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do ¢aso registrada
em prontuirio'®

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secio Judicidaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

[D. 4.435.176-2 /
AS A

sessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

H BRASIL. Ministério da Sadde. Regulagio. Gestdio do SUS. Disponivel em: <http:/portalms.saude. gov.br/gestao-do=
sus/programacag-regulacao-controle-c-financiamento-da-mac/regulacao™>, Acesso em: 09 out. 2020,

15 Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Histdrico do paciente. Disponivel em: <

hups://ser.saudenet,srv br/ser/pagus/imcmacaofhistorico."historico-pacienlc.scam>. Acesso em: 09 out, 2020,

' Portaria de consolidagdo n.2, de 28 de setembro de 2017, Ccnsclidag;Ac das normas sobre as politicas nacionais de sadde do
Sistema Umco de Sadde. Vusa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no dmbito
do Sistema Unico de Satde, Disponivel em: <hilp:/bvsms,saude gov, brfhvsfs.dudeh:g:sfgnﬂz{)l'h'prcOﬂO') 03_10_ 20 17.himi>.
Acesso em: 09 out. 2020,
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ANEXO 1

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

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

17.06,
Bana Mansa {Sanla Casa de Misentcrdia de Bama Mansa 2280051 § 17.07 e |Unaton com Sevigos de Radioferapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  [Hospital Santa Isabel 2278286 | 1706 |Unaton
Campos de : —_— .
Goytacazes Sociedada Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 1706 |Unaton _i
ggﬂﬁ_ % Hospial Universitiio Alvaro Avim DRIAT | 4706 |Unacon com Senvigo de Radicterapia 1
Campos €& | 1ucyiuto de Medicina Nuclear e Endocrinoiogia LI /IMNE | 227285|  17.07 |Unacon com Sevizo de Radioterapia |
Goytacazes 4 i
- . - !
liapeuna  [Hospital S50 José do AvallConferéncia SioJosé do Aval | 2273885 | 1T-07 ¢ | Unacon com Senvos de Raditeropia ¢ de Oncologa |
17.09 |Pedidtrica
Mterd - |Hospitsl Muricipal Oréncio de Freilas 125% | 1714 |Hospitol Geral com Cirergia Oncoidgica
MNiterdi Hospital Universitdrio Anténio Pedro - HUAPIUFF 12505 | 17.068 [Unacen com Sewvito de Hematcloaia I
. |Hespital Aleides Cameiro 2215562} 17.06 = N . i
Petropolis Conto 6e Teapia Oncalogea IR Unacon com Sewi;o de Radiolerapia
Rio Berite  [Hospital Regional Darcy Vargas 206241 | 1706 [Unacon ]
707, : . o
: ! . . Unaccn com Senvites de Radioterapia, de Hematelogiz
Rio de Janeito |Hespital dos Servidores do Estado 2269988 1:;’0395 de Oncologia Pediiica i ogta e i
Rio de Janeiio |Hospital Geral do Andaral 236934 | 17.06 |Unacon |
Rio de Janeiro |Haspital Geral de Bonsucesso 2263860 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia 7'
Ric de Jansiro |Hospital Geral de JacarepaguifHos pital Cardoso Fortes 285423 {7.06 |Unacon
Fio de Janelro jHospital Geral de Ipanema 2269775 17.1¢  [Hespital Geral com Cinsgia Oneotdgica
Rio de Janeiro {Hospital Geral da Lagoa 227339 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital lano Kozt 22698951 17.07 {Unaton com Servico da Radioterapia
Rio de faneiro |Hospital Univessitirio GaffréelUniRio 2848 1706 [Unaten
Ric de Jancito |Haspital Univessitario Pedro Emesto HUREUER) 268783 | TP NUnacon com Senvios ds Rodotzapia e de Hemalologia
Rio de Janeito {Hospital Universitdro Clementino Fraga Filho/UFRS 22801671 17.12 [Cacon
Rio de Jansito |instifuic de Puericultura e Pediatia Managhe GestaralUFR) | 22966161 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtiica
Rio de Janeiro |Hospital Estacual Transpiante Cincer @ Cirurgia Infantil 7185081 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatiica !
’ Instituto Estadual de Hematologia Arthur Sigueira i
Rio de Janeiro | CavalantHemorioFundagdo Prédnstilulo de Hematologia - | 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARS
Instiluio Nacivnal de CaneenINCA - Hospital de Cancer ! 2273454 17143 {Cacon com Sewigo d= Oncologia Pedidinca ‘
i
Rie de Janeiio :
Instituta Nacicnal de Cincer/INCA - Hospital de Céncer Ii 26982 11406 : 1
Instito Nacional d CancaiNCA - Hospital de Cancer Il | 2073462 17.07 '
Teresépolis | Hospital Sao JoséfAssocragio Congrega; 3o de Santa Catarina [ 22923861 17.06 |Unacon
Vassouras | espital Universilrio Severino SombralFundazdo Edueationdl | 5737481 (706 Hnacon
Severing Sombra
Voha Redonda |Hospital Jardim Amdlia Lida - HINJA 25185 | 17.07 |Unacon com Senvico de Radiolerapia a




Secretara de
Satde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsceretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em Acdies de Salide

ANEXO I1

—Pardreiro pasa Consuli
Dota da Solichagho
S0ty B & R ) o
Data de Agenghinestn
=03

iy

CPF

Noms gq Pacirie

==}
Jonooaodsseamy o .

-Selegone.,, v Creoone.. ¥

i Swmagde
Id Sobetacke
uSmmmn tom mandado judicisl

fassisar|

o Sokcitagdes or Consuds ou Exame

. Nﬂkn‘l;un. i lgads

|

. ||:||‘ - nw.' R“um” - m““ mmh y - . ao . P “m“m”“ ‘:‘gw;‘qjo v ade

i

i [ s ! : : ‘ e
. { ks 14vez I i (Teas T CIR-Sheeptiia | THG2000 04 89- LS HOSPITEL FEDEAL CARDOSO :
 BTAT CORSITE Coooriogn (Oreogty)  STIT0E : A e |mesmne 14 aam) |matgna Soction | FONTES . WFCF (60 OE JANENAO) jAgersaas  Ooglos |

. P Fy - - e P P e e S— . s d e S Lk H i

bt Sl e bt ki £




