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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0763/2022
Rio de Janeiro, 03 deagosto de 2022.

Processo n° 5006771-38.2022.4.02.5110,
ajuizado porf |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 5* Vara
Federal de S&o Jodo de Meriti, da Secdo Judiciéria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia
hospitalar para realizacao de resseccdo trans-uretral de bexiga (Tumoragao de bexiga).

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Geral de Nova lguagu —
Secretaria Municipal de Saide de Nova Iguacu (Evento 1, LAUDOS, Pagina 1), emitido em 29
de junho de 2022, pelo médico| |o

Autor, 76 anos, hipertenso, foi atendido no referido hospital no dia 18 de junho de 2022 com
quadro de hematuria, disUria e incontunéncia urinaria, sendo realizada tomografia de abdomen
gue evidenciou massa tumoral na bexiga com hidronefrose bilateral; ultrassonografia de vias
urinarias mostrou vegetacdo nas paredes posterior e lateral esquerda, com dilatacdo do sistema
pielo-calicial, sendo entdo solicitada avaliacdo da urologia, que indicou resseccédo trans-uretral
da bexiga em hospital com capacidade para realizar tal procedimento, assim como o
estadiamento da neoplasia, o que ndo pode ser feito no atual servigo, por falta de condi¢des para
tal. Foi citado o seguinte codigo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10): C67 —
Neoplasia maligna da bexiga.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo & Salide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
ac0es e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas, no &mbito 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 Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a
Saude 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
parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
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estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condicGes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo 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 subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de InformacGes 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 Consolidacdo 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
Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes
eixos prioritarios: promocao da saude e prevencdo do cancer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo 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
adequacdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de
02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidacdo 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 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

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

I11 - Central de Regulacéo 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 de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regibes do corpo. Os
diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam
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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 bexiga atinge as células que cobrem o 6rgédo e é classificado de
acordo com a célula que sofreu alteracdo. Existem trés tipos: carcinoma de células de transi¢do:
representa a maioria dos casos e comega nas células do tecido mais interno da bexiga; carcinoma
de células escamosas: afeta as células delgadas e planas que podem surgir na bexiga depois de
infeccdo ou irritagdo prolongadas; e adenocarcinoma: se inicia nas células glandulares (de
secrecdo) que podem se formar na bexiga depois de um longo tempo de irritacdo ou inflamagéo.
Quando o céncer se limita ao tecido de revestimento da bexiga, é chamado de superficial. O
cancer que comeca nas células de transicdo pode se disseminar através do revestimento da
bexiga, invadir a parede muscular e disseminar-se até os 6rgdos proximos ou ganglios linfaticos,
transformando-se num cancer invasivo?.

3. Hematuria ou existéncia de células sanguineas na urina é sinal comum em mais
de uma centena de doencas ou de condicGes sistémicas, sendo muito frequente na populacdo
geral. Em muitos casos, é o primeiro sinal clinico. As principais etiologias variam com a idade e
as mais comuns sdo litiases, infecgdes e inflamagGes da bexiga ou da prostata. Quando ocorre em
criancas, de forma isolada, geralmente é transitdria e sem grandes consequéncias. Em adultos,
principalmente acima de 50 anos de idade, hd mais risco de estar relacionada a patologia
maligna.®

4. A incontinéncia urinéaria (1U) é definida como qualquer perda involuntaria de
urina, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia. E um problema comum, que pode
afetar pessoas de todas as faixas etarias, porém, sua ocorréncia é maior na populacdo feminina e
na velhice, conforme estudos em diversas regides do mundo®. Segundo a etiologia e a
fisiopatologia da 1U, podem-se diferenciar os seguintes tipos: a incontinéncia urinaria de esforco,
que ocorre quando h& perda involuntaria de urina durante o esforgo, exercicio, ao espirrar ou
tossir; a incontinéncia urinaria de urgéncia, que é caracterizada pela queixa de perda involuntaria
de urina acompanhada ou precedida por urgéncia; e a incontinéncia urinaria mista, que ocorre
quando ha queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia e também aos esforgos®.

5. Disuria é definida como dor, queimacdo, ardéncia ou desconforto durante ou apos o
ato de urinar. E um sintoma muito frequente em mulheres adultas e a causa principal é a infeccao
do trato urinéario.®

6. A Hlpertensao arterial sisttmica (HAS) é condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alterac@es funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracBes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela detec¢do de niveis elevados e

! Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que € cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer >. Acesso em: 24
mai. 2022.

2 BRASIL. Instituto Nacional do Cancer — INCA. Tipos de Cancer. Cancer de Bexiga. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-bexiga>. Acesso em: 03 ago. 2022.

3 TRINDADE FILHO J C S NOBREGA DE JESUS C M - Avaliagio de Hematdrias - Urologia Fundamental Disponivel em:
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1331413244Urologia_cap4.pdf Acesso em: 03 ago. 2022.

4SILVA, V. A.; D’ELBOUX, M. J. Fatores associados & incontinéncia urinéria em idosos com critérios de fragilidade. Revista Texto
Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 2, n. 2, p. 338-347, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n2/al1v21n2.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2022.

> ABRAMS, P. et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-
committee of the International Continence Society. Urology, v. 61, n. 1, p. 37-49, 2003. Disponivel em:
<http://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 03 ago. 2022.

® PINHEIRO H. S. Distria aguda na mulher Disponivel em: https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/08/jbn_v30n1a2.pdf
Acesso em: 03 ago 2022.
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sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatdria que define HAS considera valores
de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg'.

DO PLEITO

1. A oncologia ¢ 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 situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista € 0 médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia®.

2. A urologia é uma especialidade da medicina que trata do trato urinario de homens
e mulheres e do sistema reprodutor dos homens. Os érgdos estudados pelos urologistas incluem
0s rins, ureteres, bexiga urinaria, uretra e o0s o6rgdos do sistema reprodutor masculino
(testiculos,epididimos, ducto deferente, vesiculas seminais, prostata e pénis)®.

3. A resseccdo transuretral (RTU) é a remocgdo total ou parcial da prostata,
frequentemente utilizando um cistoscépio e/ou ressectoscopio introduzido através da uretra®. Se
uma area anormal é observada durante a cistoscopia, sera feita uma biopsia. Com auxilio de um
instrumento inserido através do cistoscépio, é removida uma amostra do tecido, que depois é
enviada para um laboratdrio de patologia para analise. O procedimento utilizado para a biopsia
de uma area anormal é a resseccéo transuretral (RTU) do tumor da bexiga, também conhecido
apenas como resseccdo transuretral. Nesse procedimento, o médico remove o tumor e algumas
amostras proximas ao tumor. As amostras retiradas sdo enviadas a um laboratério de patologia
para analise'®,

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, informa-se que a transferéncia hospitalar para realizacdo de
tratamento oncoldgico/urolégico (ressec¢do trans-uretral de bexiga) esté indicado ao manejo
terapéutico do quadro clinico apresentado pelo Autor - neoplasia de bexiga (Evento 1,
LAUDOS, Péagina 1). Relevante esclarecer também que, somente apés a avaliagdo do médico
especialista (oncologista/urologista) é que sera definido o plano terapéutico mais adequado ao
quadro clinico do Suplicante.

2. Quanto a disponibilizacdo, cabe esclarecer que os itens pleiteados estdo 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 e
tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os seguintes
codigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

" SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio. 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: 03 ago. 2022.

8 BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atencdo a Satde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2022.

9 Biblioteca Virtual em Satide — BVS. Descritores em Ciéncias das Satide. Descricdo de resseccao transuretral. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E04.950.774.860.625.750>. Acesso em: 03 ago. 2022.

10 Instituto Oncoguia. Cistoscopia para Diagnostico de Cancer de Bexiga. Ressecgdo transuretral do tumor. Disponivel em:
<http://www.oncoguia.org.br/conteudo/cistoscopia-para-diagnostico-de-cancer-de-bexiga/7567/202/>. Acesso em: 03 ago. 2022.
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3. Quanto a organizacdo da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

4. 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 ambito da rede de atencdo a salde. O componente da Atencdo Especializada é constituido
pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

5. 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
Oncoldgica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, 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.

6. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergdo da
demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulag&o,
estd organizada em trés dimensOes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde,
Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacgdo do sistema
de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da
populagdo as acdes e aos servicos de salde!’.

7. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica®?, conforme
pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite, Deliberagdo CIB n° 4.004, de 30 de margo de
2017 (ANEXO ).

8. Isto posto, informa-se que, de acordo com documento médico acostado aos
Autos (Evento 1, LAUDOS, P4gina 1), o Autor encontra-se assistido no Hospital Geral de Nova
Iguacu-SMS-Nova lguacu, unidade de salde pertencente ao SUS, mas gue ndo integra a rede
habilitada em oncologia (ANEXO 1). Sendo assim, é responsabilidade da referida unidade de
salde encaminhar o Autor, via sistemas de regulacdo, para uma das unidades de
referéncia, onde receberd o tratamento oncoldgico integral e preconizado pelo SUS,
incluindo o(s) medicamento(s) necessario(s) a seu tratamento.

9. Nesse sentido, em consulta a plataforma eletrénica do SER — Servico Estadual de
Regulagéo, observa-se que o Autor foi solicitado pelo Hospital Geral de Nova Iguacu em
24/06/2022 a internacdo para realizacdo de cistectomia parcial no Hospital Federal da Lagoa —
Ministério da Saude, com situacao “aguardando confirma¢ao de reserva” (ANEXO I1).

10. Desta forma, entende-se que a via administrativa j& esta sendo utilizada e
que o status “aguardando confirmacdo de reserva” se refere a uma das etapas necessarias para
conclusdo do processo regulatério de vagas.

11 BRASIL. Ministério da Satde. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 03 ago. 2022.

12 Deliberagdo 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://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2022.
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11. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, INIC1, Pagina
2, item “V”, subitens “ii” e “iv”) referente ao provimento “... de demais tratamentos, exames e
medicamentos necessarios ao restabelecimento completo da salde do Autor...”, cumpre
ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem a apresentacdo do laudo
gue justifigue a necessidade dos mesmos, tendo em vista que o uso irracional e indiscriminado
de medicamentos pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

A 52 Vara Federal de S&o Jodo de Meriti, da Se¢do Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA GASPAR
Médico
CRM-RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

# NatJus

17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacen com Serviges de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
Campos de g e ade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Goytacazes
Campos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 | Unacon com Servico de Radioterapia
Goytacazes
Campos de |
nstituto de Medicina Nuclear e Endocrinelegia Ltda /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacen com Servige de Radioterapia
Goytacazes
ltaperuna Hospital S3o José do Avai/Conferéncia Sdo José do Avai 2278855 17.07e Unac‘on_ com Servigos de Radioterapia e de Oncalogia
17.09  Pediatrica
Niterdi Hospital Municipal Oréncic de Freitas 12556 1714 Hespital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 | Unacon com Servico de Hematologia
X Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06e R .
Petropolis — 1715 Unacon com Servico de Radicterapia
Centro de Terapia Oncolégica 2268779
Rio Bonito  |Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 17.06 | Unacon
17.07 ; ) ; ]
. . . . * | Unacen com Servigos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeirc |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 117.70899 de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacen com Servige de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeirc |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.08 | Unacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacen com Servige de Radicterapia
Rio de Janeire |Hospital Universitario Gaffrée/UniRic 22595415 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Pedre Emeste-HUPE/UERJ 2269733 117'70539 Unacen com Serviges de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagaoc Gesteira/UFRJ 2296616 | 17.11  |Unacen Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeire |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 17.11 | Unacen Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Institute Estadual de Hematclogia Arthur Siqueira
Rio de Janeire | Cavalcanti/Hemorio/Fundag o Pré-Instituto de Hematelogia - 2255067 | 1710 |Unacen Exclusiva de Hematolegia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 | Cacon com Servico de Oncologia Pedigtrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2269821 17.06
Institute Nacicnal de Cancer/INCA - Hospital de Cancer |11 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital S3c Jesé/Asscciacdo Congregacdo de Santa Catarina | 2252386 | 17.06  Unacen
Vassouras Hospital Universitario Severino Sombra/Fundac o Educacional 2973748 | 17.06  Unacon
Severine Scmbra
Wolta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 | Unacen com Servico de Radioterapia
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ANEXO 11

Periodo da Solicitagdo 03/08/2021

Nome Paciente Jodo Aprodov da Costa
CNS

CPF

Municipio do Paciente -- Todos --

Unidade Solicitante

Unidade Executora

Pesquisar

4 |03/08/2022

ID ¢+ |Tipo de Solicitagdo ¢+ | Datas | Paciente ¢

" 2, | 17:15-
3880991 | Selicitagdo de Internagho | 5025 -

# NatJus

JoAQ
APRODOV
DA COSTA

Dt. Nasc. ¢

05/06/1945

Solicitagdes
Nome da Mae & Municipio Paciente ¢ CNS ¢ Executora ¢+ | Municipio Executora ¢

MS HOSPITAL

PAULA DA

FEDERAL DA
HOVA IGUACU 705002405263950 | LAGOA - HFL | RIO DE JANEIRO
COSTA {10 DE

JANEIRQ}

Situagio ¢

Aguardanda
confimacaa
de reserva

Central

Central Regulacao
Estadual

HGHI (NOVA
IGUACL)

0409010022~
CISTECTOMIA
PARCIAL



