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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0330/2021
Rio de Janeiro, 21 de abril de 2021.

Processo n° 5002915-67.2021.4.02.5121,
ajuizado por

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informages técnicas do 12° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a internacgao e
tratamento oncoldgico.

| - RELATORIO

1. Segundo documentos do Hospital Oeste D’Or e Oncologia D’Or (Evento 1, OUT2,
Pagina 13; Evento 12, LAUDO2, P4gina 1), emitidos em 09 e 19 de abril de 2021, pela médica

0 Autor, 46 anos, com diagndstico de ictericia
obstrutiva por tumor periampular (provavel adenocarcinoma da cabeca do pancreas localmente
avancado), evolui ha 48 horas com piora clinica com secgdo do colédoco e pancreatite aguda, febre,
calafrios hipotenséo sintomatica, provavel colangite/sepse biliar, foi encaminhado a emergéncia para
internacdo com urgéncia, avaliacdo e exames complementares, para antbioticoterapia venosa e
resolucdo do fator obstrutivo com cirurgia de corregdo do transito biliar. Caso contrario, o Autor
podera evoluir com sepse e Gbito precoce.

2. De acordo com Guia de Referéncia da Coordenadoria Geral de Emergéncia (CER)
Hospital Municipal Albert Schweitzer (Evento 1, OUT2, Pagina 15), emitido em 09 de abril de 2021,
pelo médico , 0 Autor, 46 anos, foi encaminhado ao

Servico de Cirurgia Oncologica (INCA 1) abdome, devido é dor em abdome superior, associada a
ictericia e emagrecimento acentuado ha 6 meses. Exame de imagem (ressonancia magnética)
evidenciando lesdo expansiva em cabeca de pancreas, englobando artéria e veia mesentérica superior.
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) informada: C25 - neoplasia maligna do pancreas.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no ambito 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 Saide (RENASES) no &mbito 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 Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do SUS.




Secretaria de
Saude

2

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidacado 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 condicoes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/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 Deliberagdo 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:
promogcdo da salde e prevencéo 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, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O céncer de pancreas mais comum é do tipo adenocarcinoma (que se origina no
tecido glandular), correspondendo a 90% dos casos diagnosticados. A maioria dos casos afeta o lado
direito do 6rgdo (a cabeca). Pelo fato de ser de dificil deteccdo e ter comportamento agressivo, 0
cancer de pancreas apresenta alta taxa de mortalidade, por conta do diagnoéstico tardio. Raro antes
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dos 30 anos, torna-se mais comum a partir dos 60. A incidéncia é mais significativa no sexo
masculino. Os sinais e sintomas mais comuns do cancer de pancreas sdo: fraqueza, perda de peso,
falta de apetite, dor abdominal, urina escura e presenca de diabetes com diagndstico recente em
adultost.

2. A ictericia é a manifestagdo clinica de hiperbilirrubinemia, caracterizada pela
coloracdo amarelada da pele, membrana mucosa e esclera. Ictericia clinica geralmente é sinal de
disfungéo no figado?. O sinal ictericia em funcéo dos sintomas e de outros sinais associados comporta
diferentes diagnosticos etioldgicos assim como avaliagdo e a conduta. A hiperbilirrubinemia e a
ictericia podem ocorrer através do aumento da producdo de bilirrubina ou através da diminuigdo da
depuracdo da bilirrubina. O diagndstico rapido é importante para o prognostico do paciente®.

3. 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 cronica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como altera¢cGes nos padr@es de sono, apetite e libido,
manifestacBes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminui¢do da capacidade de concentracéo,
restricdes 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 crénica nao oncoldgica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duracdo de seis meses*.

4. Perda de peso (perda ponderal) é importante causa de internacdo hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doencas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestacdo de doencas psiquitricas. Independente da causa de base ha correla¢do
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 sdo: cancer, distlrbios
psiquiatricos, doencas do aparelho digestorio, endocrinopatias, afeccGes reumaticas, infecgdes e
origem indeterminada®.

5. Na colangite aguda, a obstrucdo do ducto biliar provoca a ascensdo bacteriana ao
colédoco a partir do duodeno. A maioria dos casos (85%) resulta de litiase de ducto comum
(colédoco), mas a obstrucdo do ducto biliar pode resultar de tumores ou outras doencas. Os agentes
etiolégicos mais comuns séo as bactérias Gram-negativas®.

6. A sepse é a causa mais comum de admissdo em unidades de terapia intensiva (UTI)
ndo coronarianas e resulta de uma complexa interacao entre o microorganismo infectante e a resposta
imune, pro-inflamatéria e pré-coagulante do hospedeiro. A resposta do hospedeiro e as
caracteristicas do organismo infectante sdo as principais varidveis fisiopatologicas da sepse. Dessa

L BRASIL. Ministério da Satde. . Instituto Nacional do Cancer — INCA. Tipo de cancer. Cancer de pancreas. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pancreas>. Acesso em: 20 abr. 2021.

2 Biblioteca Virtual em Satide. DeCS. Descritores em Ciéncias da Satde. Ictericia. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C23.550.429.500 >. Acesso em: 20 abr. 2021.

3 MUNHOZ, B. Z. et al. Investigacdo de Ictericia. Disponivel em: <https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/881609/investigacao-de-
ictericia.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2021.

4 KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crénica 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: 20 abr.
2021.

S PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigacao de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo, 2011. Disponivel em: < http://docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-consumptiva.html>.
Acesso em: 20 abr. 2021.

¢ Manual MSD. SIDDIQUI, A. A. Coledocolitiase e colangite. Disponivel em: < https://www.msdmanuals.com/pt-
br/profissional/dist%C3%BArbios-hep%C3%Alticos-e-biliares/dist%C3%BArbios-da-ves%C3%ADcula-biliar-e-ductos-
biliares/coledocolit%C3%ADase-e-colangite>. Acesso em: 20 abr. 2021.
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maneira ocorre progressdo da sepse quando o hospedeiro ndo consegue conter a infeccdo primaria
por resisténcia a opsonizacéo, a fagocitose, a antibiéticos e presenca de superantigenos’.

7. Pirexia é a elevacdo anormal da temperatura corporal, geralmente como resultado
de um processo patoldgico®. A temperatura corpérea é regulada pelo centro termorregulador,
localizado no hipotadlamo anterior, e que funciona como termostato, ao qual compete manter o
equilibrio entre producédo e perda de calor (o termostato age mais controlando a perda de calor),
mantendo a temperatura interna em aproximadamente 37°C. Na febre, o termostato é reajustado — o
centro regulador eleva o ponto de termorregulagdo da temperatura para um patamar mais elevado®.

8. A hipotensdo € a presséo arterial anormalmente baixa que pode resultar em fluxo de
sangue inadequado para o encéfalo e outros érgdos vitais. O sintoma comum € a vertigem, mas
impactos negativos maiores no corpo ocorrem quando ha depravacdo prolongada de oxigénio e
nutrientes™.

DO PLEITO

1. Internagdo hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um
hospltalll Unidade de internacdo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados
a acomodacdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestacdo de cuidados
necessarios a um bom atendimento??.

2. A oncologia é a especialidade médica 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 oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista é o0 médico clinico especializado no tratamento do cancer e
responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de provavel adenocarcinoma da
cabeca do péncreas localmente avancado (Evento 1, OUT2, Paginas 13 e 15; Evento 12,
LAUDOQ?2, Pagina 1), solicitando o fornecimento de internacao e tratamento oncolégico (Evento
1, INIC1, Pégina 3).

2. Informa-se que internacéo e tratamento oncoldgico estdo indicados ao quadro
clinico apresentado pelo Autor — provavel adenocarcinoma da cabeca do pancreas localmente

"HENKIN, C. S et al. Sepse: uma viséo atual. Scientia Medica, Porto Alegre, v. 19, n. 3, p. 135-145, jul./set. 2009. Disponivel em:
<http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/viewFile/4716/4285>. Acesso em: 20 abr. 2021.

8 Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descritores em Ciéncias da Saude. Descricdo de pirexia. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C23.888.119.344>. Acesso em: 20 abr. 2021.

® MURAHOVSCHI, J. A crianga com febre no consultério. Jornal de Pediatria - Vol.79, Supl.1, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jped/v79s1/v79s1a07.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2021.

10 Biblioteca Virtual Em Satide. Descritores em Ciéncias da Salde. Descrigéo de hipotenséo. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=C08.618.961&term=C08.618.961&tree_id=C14.907.514&term=C14.907.514>. Acesso em: 20 abr. 2021.
1 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satde. Descri¢do de hospitalizagdo. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 20 abr. 2021.

12 Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e DefinigSes em Sadde. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 20 abr. 2021.
BBRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saulde, 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: 20 abr. 2021.


http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/viewFile/4716/4285
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avancado (Evento 1, OUT2, P4ginas 13 e 15; Evento 12, LAUDO2, Pagina 1). Além disso, estao
cobertos 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 oncolégicas, sob os seguintes
codigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relacdo
Nacional de Ac¢des e Servicos de Salde (RENASES).

3. Salienta-se que, por se tratar de quadro clinico sem diagnostico fechado (provavel
adenocarcinoma da cabega do pancreas localmente avangado), somente apés a avaliagdo 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 & Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

5. O Componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na investigacdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencédo
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
sdo 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 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),

8. O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servi¢os do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacédo que orgamza 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 saude?®.

9. Considerando que de acordo com os documentos médicos apresentados, 0 Autor ndo
esta sendo assistido por unidade integrante da Rede de Alta Complexidade Oncolégica, foi realizada
consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo (SER), visando identificar o processo
regulatorio para a presente demanda, onde foi constatada a solicitagdo de “Consulta - Ambulatério
12vez - Cirurgia Geral (Oncologia)”, para tratamento de neoplasia maligna do pancreas, solicitado
em: 12/04/2021, com situacdo em fila (ANEXO I1),

4 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://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
20 abr. 2021.

15 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 20
abr. 2021.

16 Sistema Estadual de Regulagio (SER). Histdrico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 20 abr. 2021.
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10. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada,
todavia, ainda sem resolucdo do mérito.

11. Quanto ao questionamento sobre possibilidade iminente de risco de dano irreparavel
ou de dificil reparacdo a salde da parte Autora, cabe informar que em documentos médicos (Evento
1, OUT2, Pagina 13; Evento 12, LAUDO2, P4gina 1), foi citado que o Autor necessita do
atendimento oncoldgico com urgéncia, caso contrario, podera evoluir com sepse e 6bito precoce.
Assim, salienta-se que a demora exacerbada no tratamento do Autor, poderd evoluir
negativamente no prognostico em questao.

12. Acrescenta-se que o0 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 diagnostico em laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica
do caso registrada em prontuario.*’

E o parecer.

Ao 12° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secéo 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

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de Coordenagdo
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

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

7 Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017. Capitulo VII, Art. 37. Do Primeiro Tratamento do Paciente com Neoplasia
Maligna Comprovada, no Ambito do SUS. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html>. Acesso em: 20 abr. 2021.
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ANEXO |
Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacen com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Fric | Hospital Santa lsabel 2278286 | 17.06 |Unacen
gampos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
oytacazes
Campos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servigo de Radicterapia
Goytacazes
Campos & o de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda IMNE | 2287285 | 17.07 U Senvigo de Radioterapi
Goytacazes nstituto de Medicina Nuclear & Endocrinclogia Ltda. . nacon com Servico de Radioterapia
[taperuna Hospital S30 José do Avai/Conferéncia Séo José do Avai 2073855 107e Unalcaonl com Servicos de Radioterapia & de Oncologia
17.09  |Pedidtrica
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Onceldgica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacen com Servigo de Hematologia
~ Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1706 ) ! )
Petropolis — 1715 Unacen com Servige de Radicterapia
Centro de Terapia Oncoldgica 2268773 :
Rio Benite | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacen
17.07, . ' ‘ .
' . . . " |Unacon com Servigos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro | Hospital dos Servidores do Estado 2265988 1%089& de Oncologia Pedidtica
Ric de Janeiro | Hospital Geral do Andaraf 2269384 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Bonsucesso 2269380 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Onceldgica
Ric de Janeiro | Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacen com Servico de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeiro | Hospital Marie Kroeff 2269399 | 17.07 |Unacen com Servige de Radicterapia
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital Universitério Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269733 117705; Unacon com Servigos de Radicterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro  Hospital Universitanio Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon
Ric de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/UFRJ | 2236616 | 17.11  |Unacen Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia [nfantil 7185081 | 1711 |Unacen Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Ric de Janeiro | CavalcantiiHemorio/Fundag 3o Pré-Institute de Hematologia- 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer| 2273454 | 1713 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 227362 | 1707
Teresdpolis | Hospital S3e José/Associagdo Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  |Unacen
\assouras Hospital Universitario Severine Sombra/Fundac&o Educacional 273748 | 1706 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redenda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacen com Servigo de Radicterapia
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—Parametro para Consulta

Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica

Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Saude

ANEXO 11

Data tla Solicitagdo

Data de Agendamento

CPF

Nome do Paciente

CNS
G98004543400272

Tipo: Recursn:

Selecione.., ¥ Selecione,., ¥

Situagao

1d Solicitagdo

[")somente com mandado judicial

Pesquisar

D: | Tipo ¢ Recurso
Ambulatdrio 17 vez - Cirurgia Geral

3230023 | COMSLLTA {Oneslogia)

Data da Solicitagdo &

1200472021

Solicitagdes de Consutta ou Exame

CHS ¢+ Paciente ¢

ALEXANDRE RAMOS DOZ
895004543400272 SANTOS dats)

Idade &+

46 ano(s), & meses & 16

CD &

€25 - Meoplasia maligna do
péncreas

Agendado para | Situagio «

Em fila

Agdo

Opgles




