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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0296/2021

Rio de Janeiro, 13 de abril de 2021.

Processo n°® 5025233-07.2021.4.02.5101,
ajuizado por
representado por

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
oncoldgico.

| - RELATORIO

1. Segundo documento oriundo do Hospital Federal do Andarai (Evento 5, ANEXQO3,
Péagina 1), emitido em 09 de abril de 2021, pela médica

, foi possivel compreender que o Autor, 70 anos, em acompanhamento nesta
unidade, para acompanhamento devido a cancer de prostata com metastase para bexiga e pulmao,
apresentando também dor pleuritica e em terco inferior do térax bilateral sem sucesso no controle
da dor, dispneia, respiratério-dependente, com piora progressiva ha um més. Foi submetido a exame
de radiografia de torax em 07/04/2021, que evidenciou derrame pleural e maltiplas nodulacées. Foi
referenciado para unidade hospitalar de referéncia. Foi informada a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) C61 - Neoplasia maligna da prostata.

2. De acordo com documento do SUS (Evento 5, ANEXO4, Pagina 1), emitido em 07
de abril de 2021, pelo médico , 0 Autor, 70
anos, com cancer de proéstata avancado metastatlco em bloquelo hormonal perlferlco e central,
apresenta também carcinoma urotelial de alto grau, infiltrando a parede vesical, sem indicacédo de
aplicagdo de BCG ou qualquer terapia topica e cistectomia. Foi solicitado avaliacdo e conduta, com
sugestédo de quimioterapia associada ou ndo a radioterapia, com cistoscopias de controle.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consollda(;ao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Satde
(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 Atencéo a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do SUS.
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4, O Anexo IX da Portaria de Consolidacao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢des
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacido destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, informacéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacéo 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 ambito do
Sistema Unico de Sade (...).

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncol6gico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes eixos prioritarios:
promogdo da salde e prevencédo do cancer; deteccao precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia ho ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagéo
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

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

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

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

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacgao local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo 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 6rgdos, podendo espalhar-
se para outras regifes do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores malignos, que podem
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espalhar-se para outras regifes do corpo. As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando inter-relacionadas?.

2. O adenocarcinoma de proéstata é uma das neoplasias malignas mais frequentes em
homens, com uma prevaléncia estimada em 30%, de acordo com dados histopatologicos, em
pacientes acima de 50 anos?. O diagnéstico do cancer da prostata é feito pelo estudo histopatolégico
do tecido obtido pela bidpsia da prostata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades
no toque retal ou na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O relatério anatomopatolégico
deve fornecer a graduacdo histologica do sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a
provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminacdo, além de ajudar na
determinacdo do melhor tratamento para o paciente®. Escores do final da escala, entre 8 e 10,
significam um céncer de crescimento muito rapido- Gleason de 8 a 10 - existe cerca de 75% de chance
de o céancer disseminar-se para fora da prdstata em 10 anos, com dano em outros 6rgéos, afetando a
sobrevida*.

3. Metastase € basicamente a disseminacdo do cancer para outros 6rgdos — quando as
células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo € uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
6rgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenca, esse novo tumor é chamado de
metastatico®.

4. A maioria das neoplasias na bexiga tem inicio no urotélio, diferenciam-se de acordo
com os tipos de células nas quais se dardo origem e sdo: carcinoma de células transicionais
(uroteliais), carcinoma de células esca-mosas, adenocarcinoma, carcinoma de pequenas células e
sarcoma®. O carcinoma urotelial invasor da bexiga, variante plasmocitoide, é uma entidade rara,
com poucos casos descritos na literatura. Os carcinomas uroteliais tém maultiplas variantes
morfoldgicas com diferentes implicacGes terapéuticas e prognosticas. O padrdo plasmocitoide do
carcinoma urotelial é caracterizado por carcinoma urotelial invasivo de alto grau composto por
células discoesivas formando fileira de células simples lineares. O conhecimento dessa entidade €
fundamental para um diagnéstico precoce e preciso’.

5. Derrame pleural é a presenca de liquido na cavidade pleural resultante de
transudacao excessiva ou exsudacao das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenca e ndo um
diagndstico por si s68.

6. Dispneia € o termo usado para designar a sensacdo de dificuldade respiratoria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em condi¢des

1 BRASIL. Ministério da Satde. INCA. O que é cancer? Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso
em: 13 abr. 2021.

2 CAMBRUZZI, E., et. al. Relag&o entre escore de Gleason e fatores progndsticos no adenocarcinoma acinar de prdstata. J Bras Patol
Med Lab, v.46, n.1, p.61-68, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpml/v46nl/v46nlall.pdf>. Acesso em: 13 abr. 2021.
3 BRASIL. Ministério da Sade. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso de Céancer da Prostata. 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 13 abr. 2021.

4 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Consenso de Cancer da Préstata. 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 13 abr. 2021.

5 Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. O que é metéstase. Disponivel em: <http://www.einstein.br/einstein-saude/em-dia-com-a-
saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 13 abr. 2021.

® SBAC. RBAC. Revista Brasileira de Andlises Clinicas. FERREIRA, G. A. S.; BARROS, D. P. O. Marcadores moleculares para
diferenciacdo diagndstica do carcinoma urotelial. Disponivel em: < http://www.rbac.org.br/artigos/marcadores-moleculares-para-
diferenciacao-diagnostica-do-carcinoma-urotelial/>. Acesso em: 13 abr. 2021.

7 Scielo. OLIVEIRA, R. P. C. M. Invasive bladder urothelial carcinoma, plasmacytoid variant: case report. J. Bras. Patol. Med. Lab.
vol.52 no.4 Rio de Janeiro jul/ago. 2016. Disponivel em: < https://wwuw.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-
24442016000400262&Ing=en&nrm=iso&tIng=en>. Acesso em: 13 abr. 2021.

8Biblioteca Virtual em Sadde. Descritores em ciéncias da satide. Derrame Pleural. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.528.652>. Acesso em: 13 abr. 2021.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cavidade%20Pleural
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Doença
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Diagnóstico
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de exercicio extremo. Ela é um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e cardiovascular®.

7. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de les6es 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 crdnica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como altera¢cbes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestacBes de irritabilidade, alteracbes de energia, diminuicdo da capacidade de concentracéo,
restri¢des 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 diagndsticos para pesquisa em dor cronica ndo oncolégica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duracdo de seis meses™.

DO PLEITO

1. A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benlgnos ou malignos. Esté 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 oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo 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
hormonioterapial.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de cancer de prostata com
metéastase para bexiga e pulméo (Evento 5, ANEXO3, Pagina 1; Evento 5, ANEXO4, Pagina 1),
solicitando o fornecimento de tratamento oncol6gico (Evento 1, INIC1, Péagina 8).

2. Informa-se que o tratamento oncoldgico estd indicado ao quadro clinico
apresentado pelo Autor — cancer de préstata com metastase para bexiga e pulmdo (Evento 5,
ANEXO3, Pagina 1; Evento 5, ANEXO4, Pagina 1). Além disso, esté coberta pelo SUS, conforme
a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob 0s seguintes codigos de procedimento:
03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acdes e Servicos
de Saude (RENASES).

3. Salienta-se que somente apés a avaliacdo do médico especialista (oncologista),
podera ser definido o tipo de tratamento mais adequado ao caso do Autor.

4. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencédo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

5. O Componente de Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.

9 MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT. Dispneia. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4872006/mod_resource/content/1/DISPNEIA.pdf >. Acesso em: 13 abr. 2021.

0 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/v59n4/a07v59n4.pdf >. Acesso em: 13 abr.
2021.

11 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 13 abr. 2021.
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Esses devem apoiar e complementar os servicos da aten¢do béasica na investigacdo diagnostica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar.

/

6. A Atencdo 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 Oncoldgica, nos quais
séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internac&o, 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 Satde, quando publicados.

7. Em consonéancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1)*2,

8. O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organlza 0
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e 0 acesso da populagdo as agdes e aos
servicos de satde®®.

9. Destaca-se que o Autor é atendido em uma unidade de saide pertencente ao SUS e
habilitada na Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO 1), a saber, o Hospital Federal do
Andarai (Evento 5, ANEXO3, Pégina 1). Assim, informa-se que é de responsabilidade da referida
unidade fornecer ao Autor o tratamento em oncologia para sua condicdo clinica ou caso ndo possa
absorver demanda, devera encaminha-lo a uma unidade apta em atendé-lo.

10. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo (SER) (ANEXO I1)%,
verificou-se que constam para o Autor as seguintes solicitagdes:

o “Consulta - Ambulatorio 1* vez - Urologia (Oncologia)”, para tratamento de
neoplasia maligna da prostata, solicitado em: 29/06/2020, agendada para 14/07/2020, na
unidade MS HFSE Hospital Federal dos Servidores do Estado, com situacdo Chegada
Confirmada;

o “Consulta - Ambulatdrio 12 vez - Planejamento em Radioterapia”, para tratamento
de neoplasia maligna da prostata, solicitado em: 21/07/2020, pelo Hospital Federal do
Andarai, agendado para 30/07/2020, na unidade MS INCA Hospital do Cancer | - INCA
I (Rio de Janeiro), com situacdo Chegada Confirmada.

11. Assim, diante da informacéo contida no SER (Sistema Estadual de Regulagéo), que
0 Autor estava agendado para tratamento com radioterapia para tratamento de cancer de prostata,
com situagdo “chegada confirmada” (ANEXO II), sugere-se também gue seja questionado junto
ao INCA Hospital do Céncer | - INCA | sobre tal tratamento aplicado ao Autor e sua resposta
ao tratamento.

12 Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e 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 adequacéo 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: 13 abr. 2021.

BBRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 13
abr. 2021.

14 Sistema Estadual de Regulagio (SER). Histdrico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 13 abr. 2021.



Secretaria de
Saude

7

\O/

R
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO
Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

E o parecer.

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

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO |
Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericdrdia de Bara Mansa 2280051 | 17.07 & |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
g ampos de Sotiedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacen
oytacazes
g ampos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
oytacazes
Campos de . , . ! i !
Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda./IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Goytacazes
ltaperuna | Hospital S0 José do AvailConferéncia Séo José do Avai 2273855 ire Una_cp n com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09 |Pediatrica
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12656 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
) Hospital Alcides Cameiro 2215562 | 1706 ) ! )
Petropolis — 1715 Unacon com Servigo de Radioterapia
Centro de Terapia Oncologica 2268779 :
Rio Bonite | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07, . . :
. . . . ' |Unacen com Servicos de Radicterapia, de Hematclogia e
Rio de Janeiro | Hospital dos Servidores do Estado 2269938 117'70399 de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Bensucesso 2269380 | 17.08 |Unacen com Servige de Hematelogia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro  Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269833 | 17.07  |Unacen com Servigo de Radicterapia
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emeste-HUPE/UERJ 2269783 1;{?0589 Unacen com Servigos de Radicterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro | Institute de Puericultura e Pediatna Martagdo Gestera/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacen Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia [nfantil 7185081 | 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | CavalcantiiHemorio/Fundac&o Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer| 2273454 | 1713 |Cacon com Service de Oncclogia Pediatrica
Ric de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269321 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hespital de Cancer |l 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital Sae José/Associacce Congregacio de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacen
\/a550UraS Hospital Universitario Severinc Sombra/Fundag&o Educacional 273748 | 1706 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia

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




Data de Agendamento

CPF

Mome do Paciente

CMS
700003694312107

Tino Recurso:
Selecione., ¥ Selecione,., ¥

Situagéo

|d Solicitagdo

[ /somente com mandado judicial

Secretaria de

Saude

*

RS

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

ANEXO 11

Pesquisar
Solicitagiies de Consulta ou Exame
ID:  Tipos Recurso 3 Data da Solicitagdo s CNS ¢ Paciente s Idade 2 CID 5 Agendado para Situagéo s Agéo
SO0148 | COMELLTA Ambulatdria 12 vez - Urologia 6000 00009843 21 07 gz;fglgm TOanofs), 10meses | CE - Meoplasis 14/0712020 07:00 - M5 HFSE HOSPITAL FEDERAL Chegack Onches
(Oncologis) QLA & 23 dials) maligra da prastata DOS SERWIDORES DO ESTADOD Confirmadda e
SOFIET | COMELLTA Ambulatdria 12 vez - Plangjamento Si7i0a0 00009843 21 07 gz;fglgm TOanofs), 10meses | CE - Meoplasis 3000712020 08:00 - MS INCAHOSPITAL DO CANCER | | Chegada Onches
e Radioterapia QLA & 23 dials) maligra da prastata - IMCA T (RIO DE JANEIRC) Confirmadda e

T O O T

Wédico Respongdvel
CATIA HELENA DE PALVA FERNANDES

Telefone celular do médico

Especialidade
[ONCOLOGIA]

Solicitante

M5 HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI - HF& (RIO DE JANEIRD)




