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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0066/2022

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro de 2022.

Processo n°_ 5006792-41.2022.4.02.5101
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informag6es técnicas do 4° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
transferéncia, consulta em oncologia e tratamento oncoldgico.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Municipal Souza Aguiar (Evento 1, ANEXO2, Paginas
36 a 38), emitidos em 05, 06 e 10 de janeiro de 2022, pelos médicos | |
| | a Autora foi
admitida nesta unidade em 30/09/2021, com diagnostico de doenca neoplésica de célon esquerdo
avancada, associada a invasdo de ureter esquerdo, com obstrucdo urinaria e hidronefrose (com
perda completa do rim direito), trombose venosa profunda, insuficiéncia renal cronica,
suboclusdo intestinal, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e anemia crénica.
Foi identificada massa localmente avancada com nédulo em segmento VII através de laparotomia
exploradora. Videocolonoscopia evidenciou lesdo vegetante e infiltrativa de célon com
histopatologia de adenocarcinoma tubular moderadamente diferenciado ulcerado, sem
previsdo de tratamento cirdrgico, sendo necesséario avaliagdo em Servigo de Oncologia para
possibilidade de terapéutica complementar. E mencionado que ndo ha emergéncia, porém, o tempo
desde a solicitacdo inicial na regulacéo é excessivo (01/11/2021).

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 Atencdo a Salde no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) visando superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de ag¢des e servicos que necessita
com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagdo
Nacional de AcGes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Salde (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 Atenc¢do a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo 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 Saude (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parametros para
organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢Bes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

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

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, dispBe sobre a aplicacdo 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 0s seguintes eixos prioritarios: promogéo da
salde e prevencdo do cancer; detec¢do precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados
paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo 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
adequacéo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/20186,
gue prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

10. No &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB-RJ n° 5.892 de 19 de julho de 2019,
pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no ambito do Estado do Rio de
Janeiro.

11. A Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com Cancer,
destinado a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao tratamento adequado e
o0 exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, com vistas a garantir
o respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusao social. Esta Lei estabelece principios e objetivos
essenciais a protecdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivacdo de politicas publicas de
prevencdo e combate ao cancer.

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

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

I - Central de Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos o0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo local, o acesso

aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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I11 - 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. Céncer é 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores malignos, que
podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos
varios tipos de células do corpo. Quando comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas,

sdo denominados carcinomas. Se o0 ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso,

musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

2. O cancer de coélon esta 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 acimulo de mutacGes somaticas seguidas de uma selecéo clonal que
resulta na transformag@o maligna. Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no célon, embora
a maioria esteja localizada no lado esquerdo do colon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o col6n

descendente)z. Praticamente 98% de todas as neoplasias do intestino grosso sdo adenocarcinomas.

Estes podem apresentar-se como tumores mucosos ou mucinosos que se diferenciam dos demais

por, eventualmente, apresentarem células em “anel de sinete” secretando mucina em abundancia®.

3. Hidronefrose é o alargamento anormal ou edema de um rim, devido a dilatacdo dos célices

renais e pelve renal. Frequentemente esta associada com a obstrucdo do ureter ou com nefropatias

crbnicas que impedem a drenagem normal da urina na bexiga urinaria®.

4. A trombose venosa profunda (TVP) é uma entidade clinica potencialmente grave, caracterizada
pela formacdo de trombos dentro de veias do sistema venoso profundo, mais comumente nos membros
inferiores (80 a 95% dos casos). Trés fatores principais estdo diretamente ligados a génese dos trombos:
estase sanguinea, lesdes do endotélio e estados de hipercoagulabilidade. Dentre as principais
complicagdes da TVP, podemos citar: a insuficiéncia venosa cronica pela sindrome pos-flebitica,
devido as lesbes das valvulas venosas, conduzindo ao refluxo venoso; e a embolia pulmonar, quando o
trombo fragmenta e através da circulacdo sanguinea atinge os pulmdes, determinando alto indice de
morbimortalidade, com sua maioria ocorrendo em

1BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer >. Acesso em: 07 fev. 2022.

2CORDEIRO, F.; et al. Diagnostico, Estadiamento e Tratamento Cirurgico e Multidisciplinar do Céancer Colorretal. Projeto Diretrizes -
Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001. Disponivel em: <
https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/diagnostico-estadiamento-e-tratamento-cirurgico-e-multidisciplinar-do-cancer-colorreta.pdf>.
Acesso em: 07 fev. 2022.

SACM - Arquivos Catarinenses de Medicina. Tratamento cirtrgico do cancer colorretal: série histérico-epidemiolégica de cinco anos
do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alto Vale/Santa Catarina (SC). Disponivel em:
<http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/1281.pdf>. Acesso em: 07 fev. 2022.

4BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Sadde. Hidronefrose. Disponivel em: <http:/decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=h
idronefrose>. Acesso em: 07 fev. 2022.
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pacientes hospitalizados, o que pode ser evitado com medidas profiléticas efetivas, incluindo a
anticoagulagio®.

5. A doenga renal crénica (DRC) consiste em afeccBes nas quais 0s rins apresentam uma
atividade abaixo do nivel normal por mais de trés meses. A insuficiéncia renal cronica é

classificada em cinco estagios de acordo com o declinio da taxa de filtragdo glomerular e o grau de
lesdo ao rim (como medido pelo nivel de proteinuria). A forma mais grave é a doenca renal
terminal (faléncia renal crénica)e.

6. A obstrucdo intestinal é a qualquer prejuizo (parada ou reversdo) no fluxo do contetdo
intestinal no sentido do canal anal’. Estima-se gue cerca de 10 a 19% dos pacientes com cancer de
colorretal irdo apresentar obstrucdo em algum momento da evolucdo natural da doenca. Esta
condigdo se apresenta como um fator de risco para um pior prognostico, com mortalidade no pés-
operatério imediato entre 15 a 30% quando comparada com pacientes operados de forma eletiva
(1% a 5%)8.

7. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais efou estruturais dos o¢rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatdria que define HAS considera valores de PA sistélica > 140 mmHg e/ou

de PA diastélica > 90 mmHg®.

8. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distdrbio metabodlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos 0s
mecanismos. A hiperglicemia persistente esta associada a complicagdes crénicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, redugdo da qualidade de vida e elevagdo da taxa de
mortalidade. A classificagdo do DM baseia-se em sua etiologia. Os fatores causais dos principais
tipos de DM — genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente conhecidos. A
classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pela Associagdo Americana de
Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacionallo.

9. A anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a condi¢do na qual o
contetdo de hemoglobina no sangue estd abaixo do normal como resultado da caréncia de um ou

mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa deficiéncia. As anemias podem ser causadas
por deficiéncia de varios nutrientes como Ferro, Zinco, Vitamina B12 e proteinas. O Ferro

SBARROS, M.V.L.; PEREIRA, V.S.R.; PINTO, D.M. Controvérsias do diagnéstico e tratamento da trombose venosa profunda pela
ecografia vascular. Jornal Vascular Brasileiro, v. 11, n. 2, p. 137-143, 2012. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/jvb/v11n2/v11n2all.pdf>. Acesso em: 07 fev. 2022.

6 Biblioteca Virtual em Satde - BVS. Dicas em satde. Descricio de Insuficiéncia Renal Cronica. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C12.777.419.780.750>. Acesso em: 07 fev. 2022.

" Biblioteca Virtual em Satde — BVS. Descricédo de obstrugdo intestinal. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C06.405.469.531>. Acesso em: 07 fev. 2022.

8 Scielo. RAMOS, R. F. Etal. Cirurgia no cancer de c6lon em pacientes operados de emergéncia. Rev Col Bras Cir 2017; 44(5): 465-
470. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/rcbc/v44n5/pt_1809-4546-rche-44-05-00465.pdf>. Acesso em: 07 fev. 2022.

9 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.
4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 07 fev. 2022.

1050CIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade Brasileira de
Diabetes. Disponivel em: < http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-

2020.pdf >. Acesso em: 07 fev. 2022. @/
)
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€ um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese (fabricagdo) das células
vermelhas do sangue e no transporte do Oxigénio para todas as células do corpoll.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboragdo de hipoteses ou
concluses diagnosticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, e prescrigdo

terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Unico momento?.

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 oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é 0 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 Autora internada no Hospital Municipal Souza Aguiar, com diagndstico
de neoplasia maligna de colon, dentre outras comorbidades (Evento 1, ANEXO2, Péaginas 36 a
38), solicitando o fornecimento de transferéncia, consulta em oncologia e tratamento
oncoldgico (Evento 1, INIC1, Pégina 8).

2. De acordo com a Portaria n°® 958, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes Diagnosticas e
Terapéuticas do Cancer de Célon e Reto’*, o tratamento padrdo para o cancer do reto

é a ressec¢do cirurgica do tumor primario. A quimioterapia adjuvante esta indicada para doentes
com cancer colorretal no estagio Ill e, excepcionalmente, no estagio Il, a critério médico. A
quimioterapia prévia (pré-operatdria) esta indicada para doentes com cancer de reto no estagio Il ou
111, associada & radioterapia. A decisdo quanto a indicacdo da radioterapia adjuvante para doentes
com céncer de reto no estagio | deve considerar a extensdo da neoplasia e o grau de diferenciagdo
histologica do tumor.

3. Assim, informa-se que a consulta em oncologia e tratamento oncoldgico estdo _indicados ao
manejo do quadro clinico da Autora - neoplasia maligna de célon (Evento 1, ANEXO2, Paginas 36
a 38). Além disso, estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual
constam: consulta médica em atencdo especializada, tratamento clinico de paciente oncolégico,
tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob 0s

UBiblioteca Virtual em Satde - BVS. Dicas em salde. Descricéo de Anemia. Disponivel

em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/69anemia.html>. Acesso em: 07 fev. 2022.

12Conselho Federal de Medicina - CEM. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em: <
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1958>. Acesso em: 07 fev. 2022.

13Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Salde — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 07 fev. 2022.
14BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 958, de 26 de setembro de 2014. Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer de Célon
e Reto. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_Colorretal__26092014.pdf>. Acesso em: 07 fev. 2022.
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seguintes cadigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, considerando
o disposto na Relacdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude (RENASES).

4. Salienta-se que somente ap6s a avaliagdo do médico especialista (oncologista), podera ser
definido o tipo de tratamento mais adequado ao caso da Autora.

5. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncologica foi reestruturada em 5onsonancia com a
Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

7

6. 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 servigos da atencéo basica na investigacdo diagnostica, no tratamento do
cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede de atencéo a
saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencdo_Ambulatorial e
Hospitalar.

7. A Atencdo Hospitalar é 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 Oncol6gica, nos quais sdo
oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servi¢os de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, 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 Salde, quando publicados.

8. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio de Janeiro

conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO I)15.

9. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por meio do
sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organiza o servico
em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo
do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populacdo as agdes e aos Servigos
de satde®.

10. A fim de identificar o correto encaminhamento da Autora, foi realizada consulta a plataforma
do Sistema Estadual de Regulacéo (SER)”, onde foi identificada solicitacdo de Consulta

- Avaliacdo em Oncologia (Internados), solicitada em 03/11/2021, pelo Hospital Municipal

Souza Aguiar, para tratamento de neoplasia maligna do célon sigmoide, com situacdo em fila.
(ANEXO ).

11. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada.
Contudo, ainda sem a resolucdo do mérito.

15De|iberagéo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “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, 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:
7 fev. 2022.

16BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliacéo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em:

07 fev. 2022.

7sistema Estadual de Regulagdo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em:
<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 07 fev. 2022.
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12. Ressalta-se que em documento médico acostado em (Evento 1, ANEXO2, Péagina
38) foi mencionado gque ndo ha emergéncia, porém, o tempo desde a solicitagdo inicial na regulacdo
é excessivo.

13. Por fim, salienta-se que informac®es acerca de transferéncia, ndo consta no escopo de atuacdo
deste Ndcleo.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢édo Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

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

VIRGINIA GOMES DA 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

| MuNiciPio | ESTABELECIMENTO | cNEs [copico| HABILITAGAO
[ 17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
|
Campos de | g0 jogade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Goytacazes |
|
Campos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Goytacazes |
(gca);':gco:ziz | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda. /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
|
T 7 5 - :
Itaperuna Hospital Sdo José do Avai/Conferéncia Sdo José do Avai 2278855 17.07 e | Unacon com Servicos de Radioterapia e de Oncologia
| 17.09 |Pediatrica
Niteroi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Niteroi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Hospital Alcides Camneiro 2275562
Petrop blosl. - — 117'7011559 Unacon com Servico de Radioterapia
Centro de Terapia Oncolégica 2268779 -
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
| 17.07, |, . . . .
. : " . nacon com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro ‘Hospltal dos Servidores do Estado 2269988 1;/;,03; de Oncologia Pm:gtﬂca ; P %9
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro | Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
|
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 117;,03; Unacon com Servicos de Radi pia e de H logia
|
Rio de Janeiro | Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/lUFRJ 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil | 7185081 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro |Cavalcanti/Hemorio/Fundacdo Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
\
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro ‘
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer III 2273462 | 17.07
Teresopolis  |Hospital Sdo José/Associagdo Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Vassowras: | Hospital Universitario Severino Sombra/Fundaco Educacional 2273748 | 17.06 |Unacon
| Severino Sombra
Volta Redonda :Hospilal Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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ANEXO 11

~Pardmetro para Consulta

Data da Solicitagdo

Data de Agendamento
CPF
Nome do Pacientz

CNS
[703007655135579

Tipa Recurso:
Seledone., ¥ 5¢ e

Situacdo
v

1d Solicitacdo

("}Somente com mandado judicial

Pesquisar

Solicitagdes de Consulta ou Exame

D+ | Tipos Recurso + Data da Solicitagdo + CNS + Paciente + Idade & CD s Agendado para Situagdo + Agio

. Ambulatono 1% vez em Ortopedia - Trauma =~y MARIADE T4 anos), ?meses 8524 - Fratura das disficesdo 03112020 10:00 - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR Chegada x
3015599 | CONSULTA | 0rtontaico de edia Compleridade bz THOOTESSISSTS Cagyalto e 19 dial) rédio do cibio ] MELCHIADES CALAZANS - HTO BAIXADA (MILOPOLIS) Corfrmata || OPG0ES

R . N - MARIADE T4 ano(s). 2meses G187 - Neoplasia maligna do -

3508548 | CONSULTA | Avaliacao em Oncologia (Infemados) 1311 T03007855135579 CARVALHO & 19 dials) célon sigmoide Emfia Opgoes
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