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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0943/2022
Rio de Janeiro, 08 de setembro de 2022.

Processo n° 5000306-20.2022.4.02.5140

ajuizado por[___ ]representado
por | |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas do
Juizo 4 da Justica 4.0, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a consulta em
cirurgia toracica (oncologia) e ao tratamento oncol6gico.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Federal de Bonsucesso (Evento
1_ANEXO2_P4ginas 12 a 14), emitidos em 06 de junho de 2022, pela médica
| | o Autor, de 63 anos de idade (idade corrigida conforme data
de nascimento), em sintese, esteve internado no referido nosocémio, de 16 de maio a 06 de
junho de 2022. Tabagista, hipertenso e diabético, tendo procurado atendimento médico por
dispneia e dor toracolombar. Solicitada tomografia computadorizada de térax, que
evidenciou derrame pleural volumoso em hemitérax esquerdo. Realizada toracocentese, com
retirada de 4 litros de liquido pleural seroso, o qual foi enviado para analise citopatoldgica,
microbioldgica e bioquimica. Também foi realizada bidpsia pleural. Citologia do liquido
pleural positiva para células malignas — adenocarcinoma metastatico. Biopsia da pleura
parietal evidenciou processo inflamatorio crénico, esbocando granuloma mal delimitado, em
fragmento de pleura. Foram solicitadas tomografias para estadiamento: a) de crénio (19 de
maio de 2022) — sela turcica com lesdo expansiva sélida selar com extensdo suprasselar,
medindo cerca de 2,4x1,9x1,8cm (LXAPXT), podendo corresponder a macroadenoma
hipofisario; b) de abdome e pelve (19 de maio de 2022) — nddulos nas glandulas adrenais
medindo 3,1x2,3cm a direita e 3,1x2,1cm a esquerda. Nao permite diferenciacdo entre
adenomas e implantes. Cisto renal simples a esquerda, medindo 2,2cm; c¢) de torax: reducao
do volume pulmonar esquerdo, lesdo expansiva de contornos irregulares, limites
parcialmente definidos e realce heterogéneo pelo contraste, medindo cerca de 4x3,5cm
(TXAP), nédulo néo calcificado no segmento apical do lobo inferior direito, medindo 0,9cm,
linfonodo necrotico paratraqueal inferior esquerdo, medindo 1,6cm. E, 31 de maio de 2022.
Em funcdo de sua estabilidade clinica e laboratorial, encontrando-se eupneico em ar
ambiente, sem queixas, a equipe de clinica médica compreendeu a possibilidade de
continuidade da assisténcia a nivel ambulatorial. Foi encaminhado para os ambulatérios

de oncologia e pneumologia.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacio da Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencéo e da gestdo nas Regides de Saude e
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aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao Usuario
0 conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidac¢do n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas, no &mbito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de
Atencéo & Sadde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(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
condigOes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagfes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sisteméatica de autorizagéo,
informacdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo 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 maligha
comprovada, no ambito do Sistema Unico de Sadde (...).

8. A Deliberagcdo 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: promogdo da saude e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberagao CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. 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 02/03/2016, 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 Regulacgé@o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulacéo de Internaces Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacao
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 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 regifes 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 0
ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como o0sso, musculo ou cartilagem, sdo
chamados sarcomast.

2. O cancer de sitio primario desconhecido é um grupo heterogéneo de
tumores para os quais a localizagcdo anatdbmica de origem permanece oculta apés detalhada
investigacdo, sendo o seu diagnostico feito pela descoberta de uma metastase. Representa
uma entidade relativamente comum simulando cerca de 4 a 5% de todas as neoplasias
malignas invasivas. Dentre as neoplasias malignas de sitio indeterminado, podemos criar
algumas subdivisGes baseadas na biopsia inicial, que sdo as seguintes: adenocarcinoma de
sitio primario desconhecido; carcinoma epidermdéide de origem indeterminada; carcinoma
neuroenddcrino que pode ser dividido em bem ou mal diferenciado; e tumores pobremente
diferenciados. Adenocarcinoma de origem indeterminada: representa cerca de 70% dos
tumores metastaticos de origem indeterminada?.

3. A metastase é basicamente a dlssemmagao do cancer para outros 6rgaos —
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo é 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 priméario ou local de origem da doenca, esse novo
tumor é chamado de metastatico®. As metédstases na coluna vertebral sdo usualmente
procedentes de neoplasia maligna da mama, pulmdo e préstata refletindo a grande
prevaléncia destas neoplasias e sua predisposicdo em promover metéastase para o esqueleto®.

4. A hlpertensao arterial sistémica (HAS) e condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-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

! Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em:
08 set. 2022.

2 BRANDAO NETO, R.A. Neoplasia maligna metastatica de origem indeterminada. Disponivel em:
<https://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/6273/neoplasia_maligna_metastatica_de_origem_indeterminada.htm>.
Acesso em: 08 set. 2022.

3 Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. O que é metastase. Disponivel em: <http://www.einstein.br/einstein-saude/em-dia-
com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 08 set. 2022.

4 ARAUJO, J. L. V. Manejo das neoplasias metastaticas da coluna vertebral - uma atualizagdo. Rev. Col. Bras. Cir. vol.40 no.6
Rio de Janeiro Nov./Dec. 2013. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
69912013000600015>. Acesso em: 08 set. 2022.
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elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatoria que define HAS
considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA diastélica > 90 mmHg®°. A doenca
cardiaca hipertensiva altera a funcdo e estrutura do coracdo como consequéncia da
hipertensao arterial®.

5. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabolico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de
insulina ou na sua a¢do, ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicagdes em longo
prazo. A hiperglicemia persistente estd associada a complicagbes crbnicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacéo da taxa de
mortalidade. A classificagdo do DM tem sido baseada em sua etiologia. Os fatores causais
dos principais tipos de DM - genéticos, biolégicos e ambientais — ainda ndo sao
completamente conhecidos. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Associacdo 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
gestacional’.

6. O tabagismo é o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo é a nicotina. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) afirma que o tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma
epidemia generalizada, e como tal precisa ser combatido. O tabagismo causa cerca de 50
doencas diferentes, principalmente as doengas cardiovasculares tais como: a hipertenséo, o
infarto, a angina, e o derrame. E responsavel por muitas mortes por cancer de pulmio, de
boca, laringe, es6fago, estbmago, pancreas, rim e bexiga e pelas doencas respiratérias
obstrutivas como a bronquite cronica e o enfisema pulmonar. O tabaco diminui as defesas do
organismo e com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir doengas como a
gripe e a tuberculose. O tabaco também causa impoténcia sexual®.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboracao
de hipdteses ou conclusdes diagndsticas, solicitacdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescricao terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um Unico momento®.

2. A cirurgia toracica abrange todas as patologias cirdrgicas que se encontram
dentro da cavidade do térax, incluindo pulmdes, parede toracica, mediastino, traqueia, pleura
e esdfago. Dessa forma, doencas tumorais, sejam elas benignas ou malignas, sdo da
competéncia dessa especialidade quando uma intervencéo cirlrgica se fizer necessaria®®.

> SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. 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: 08 set. 2022.

® BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-
cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 08 set. 2022.

" SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020, Sdo Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: 08 set. 2022.

8SILVA. IVANA. Tabagismo — O mal da destruicdo em massa. Disponivel em:

< http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/tabagismo.htm>. Acesso em: 08 set. 2022.

® CFM - Conselho Federal de Medicina-. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 08 set. 2022.

10 Oncologia Cirdrgica Integrada. Servigos. Cirurgia Toracica e Broncoscopia. Disponivel em: <http://www.oci-
se.com.br/servicos/cirurgia-toracica-e-broncoscopia/>. Acesso em: 08 set. 2022.
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3. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos 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, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®Z.

111 — CONCLUSAO
1. Inicialmente cabe destacar que:

1.1. embora a inicial (Evento 1 INIC1_Péagina 9) também tenha sido
pleiteada a consulta em cirurgia toracica (oncologia), em documentos
médicos (Evento 1 ANEXO2 Péginas 12 a 14) ndo foi esclarecida a
subespecialidade da oncologia, necessaria a0 manejo da patologia do Autor.
Apenas foi realizado encaminhamento as especialidades de oncologia e
pneumologia. Portanto, este Nucleo dissertard apenas acerca do item
prescrito pela profissional médica devidamente habilitada — consulta em
oncologia;

1.2. embora o tratamento oncolégico pleiteado a inicial (Evento
1 INIC1_Pégina 9) ndo conste prescrito nos documentos médicos anexados
aos autos processuais (Evento 1_ANEXO2_Paginas 12 a 14), considerando
que o estudo citoldgico do liquido pleural concluiu-se positivo para células
malignas — adenocarcinoma metastatico, este Nicleo também dissertara
sobre a sua indicagé&o.

2. Diante o exposto, informa-se que a consulta em oncologia e o tratamento
oncolégico estdo indicados ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete o
Suplicante (Evento 1_ANEXO2_Paginas 12 a 14).

3. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Aces e Servigos de Salde
(RENASES), os itens pleiteados estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencdo especializada
(03.01.01.007-2), tratamento clinico de paciente oncolégico (03.04.10.002-1) e tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas (03.03.13.006-7).

4. Todavia, ressalta-se que somente apds a avaliagdo do médico especialista
(oncologista) que ird assistir o Requerente, podera ser definida a modalidade de
tratamento oncoldgico mais adequada ao seu caso.

5. Quanto a organizacdo da atengdo 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.

6. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia

11 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Atencédo a Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 08 set.
2022.
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oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servi¢os da atencdo 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 Atencao
Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

7. 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
Oncologica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos 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 Saude, quando publicados (ANEXO I).

8. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergdo
da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulacdo, est4 organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacéo de Sistemas de
Saude, Regulacdo da Atengdo & Salde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso
da populacéo as acdes e aos servigos de satde??.

9. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica®,
conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite, Deliberacdo CIB n° 4.004, de 30 de
marco de 2017.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Demandante aos
sistemas de regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo — SER (ANEXO II) e verificou que ele foi inserido em 29 de junho de 2022,
para o procedimento ambulatério 12 vez — cirurgia torécica (oncologia), com classifica¢do
de risco amarelo e situacdo pendente, sob a responsabilidade da central REUNI-RJ. Ao
visualizar o historico desta solicitacdo, observou-se que:

e em 26 de agosto de 2022: a reguladora da central REUNI-RJ pendenciou a
solicitagdo, sob a justificativa de ““ ... Anexar laudo da tomografias de cranio
e verificar com o médico assistente o sitio primario. Necessario a descri¢ao
do sitio priméario e redirecionamento para o recurso referente ao sitio
primario. ...”;

e em 05 de setembro de 2022: a unidade basica de saude solicitante — Clinica
da familia Adib Jatene — retornou o Autor para o status em fila, sob a
justificativa de “... Segue anexo laudo da tomografia de cranio, conforme
solicitado e outras informagdes ...”;

o em 05 de setembro de 2022: a reguladora da central REUNI-RJ pendenciou
novamente a solicitagdo, sob a justificativa de “... Anexar laudo completo da
Tomografia de térax, ndo apenas descricdo, e verificar com o médico

12 BRASIL. Ministério da Salde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 08 set. 2022.

18 Deliberagio 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: 08 set. 2022.
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assistente o sitio primario. SNC x pulmonar? Necessario a descri¢ao do sitio
primario e redirecionamento para o recurso referente ao sitio primario...”.

11. Cabe esclarecer que, no dmbito do SUS, para 0 acesso a tratamento
oncoldgico, é necessaria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 1* vez no
ambulatério da especialidade correspondente.

12. Desta forma, este Nucleo entende que a_via administrativa gue estava
sendo _utilizada, no caso em tela, foi_interrompida pela situa¢do de pendéncia junto ao
SER.

13. Portanto, para o retorno a fila de espera no sistema de regulagéo, atraves da
via administrativa, para a obtencdo da consulta em oncologia e do consequente tratamento
oncoldgico, sugere-se que o Assistido ou sua Representante Legal se dirija a unidade bésica
de saude solicitante — Clinica da Familia Adib Jatene, para requerer a resolugdo da
pendéncia supramencionada junto ao SER.

14, Cabe ainda esclarecer que o fornecimento de informacdes acerca de custeio
nao consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

Ao Juizo 4 da Justica 4.0, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/RJ 330.191
ID: 4466837-6

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
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ANEXO |
Estabelecimentos de satude habilitados em oncologia no Estado do Rio de Janeiro
17.06,
Barra Mansa  Santa Casa de Misericordia de Bara Mansa 2280051 | 17.07 e ' Unacon com Servicos de Radicterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 Unacen
gg;:gé}:zies Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 17.06  Unacon
Campos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 | Unacon com Servico de Radioterapia
Goytacazes
Campos & i o e Medicina Nuclear e Endocrinclogia Ltda IMNE | 2087265| 1707 U Senvigo de Radiot
Goylacazes nstituto de Medicina Nuclear & Endecrinclogia Lida. ‘ nacon com Servico de Radioterapia
[taperuna  'Hospital S30 José do Avai/Conferéncia Sao José do Avai 2078855 170re U”EFF”! com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09  Pedidtrica
Nitergi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 | 1714 Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Nitergi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08  Unacen com Servico de Hematclogia
~ Hospital Aleides Cameiro 2275562 | 17.06e ) )
Petropolis — 1715 Unacen com Servigo de Radioterapia
Centro de Terapia Oncoldgica 2263779
Ric Benite | Hospital Regional Darcy Vargas 229%6241| 17.06 Unacen
17.07, . ' . .
' . . . * |Unacon com Servigos de Radicterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro  Hospital dos Servidores do Estado 2269388 117?08; de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesse 2269830 | 17.08 | Unacon com Servige de Hematologia
Rio de Janeiro  Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2095423 | 17.06  Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Ipanema 2069775 | 1714 Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro | Hospital Geral da Lagoa 2273655 | 1709 Unacon com Servio de Oncclogia Pedidtrica
Rio de Janeiro  Hospital Mério Kroeff 2269899 | 1707 Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415| 17.06  Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 1%0589 Unacon com Servicos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro  Hospital Universitério Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 Cacon
Rio de Janeiro | Instituto de Puericultura & Pediatria Martagio Gesteira/UFRJ | 2296616 | 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 1711 Unacon Exelusiva de Oncologia Pedidtrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | CavalcantiiHemorio/Fundaco Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 1710 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 | Caccn com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de CancenINCA - Hospital de Cancer | 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Céncer Il 2273462 | 1707
Teresopolis | Hospital Sae José/Associagdce Congregagdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  Unacen
\assouras Hospital Universitdrio Severino Sombra/Fundag 3o Educacional 278 | 1706 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07  Unacen com Servigo de Radioterapia

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

# NatJus




Secretaria de
Saudde

*

RS
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica

Nucleo de Assessoria Técnica em Ag¢des de Saude

ANEXO 1I

ssquisary| Dados da Solicitacao | Agendar

Paradmetro para Consult,

Data Inicial Solicitacdo i
Data Final Solicitagdo  08/05/2022 I

Data Inicial Agendamento

Data Final Agendamento

Paciente jose luiz soares da silva
Situacido ~
SMS/Unidade Solicitante
Tipo de Recurso Selecione... ¥
Recurso TODOS il
Pesquisar  Exportar para Excel
Solicitagies Em Fila
Agdo Atencdo + | ID Solicitagdo +  Data Solicitagdo + Paciente s |Idade s | Municipio do Paciente + | Solicitante + Hipdtese Diagnostica + Recurso ¢+ | Situagdo s  Central Responsavel | Agendado para | Unidade de Origem 3
63 Ambulatério
Visualizar L 4 3889477 291062022 12 1312 | SOARES DA )3 | 210 pE JaNERO SUSCEADIB | C34 Neoplosiamaligna dos. | 0550 oo | peuni SMS CF ADIB JATENE
. T meses e JATEME AP 31 | bronquios & dos pulmoes Tord - - AP
10 diafs) (Oncologia)
Histdrico da Solicitagdo
Data Evento Estado Anterior Estado Atual =+ | Central regulagdo Unidade Executora Usuario Lotacao Evento P Observagiao
Carolina Paloma 5 .
25/06/2022 , Unidade: SMS CF
12-13-12 Salicitar Em fila Em fila REUNI-RJ ggsghsea;;ns ADIE JATENE AP 31 10.42.0 180
?;l’ggfﬁu FollowUP | Emfila Em fila REUNI-RJ ’\L"LTI\FIQ.;AGIE:EEALLEZ EEE%“’"T;;“ Central: | 15 42 0.180 | Risco reclassificado pelo Regulador
Anexar laudo da TC Cranio e verificar com o médico assistente o sitio
endenciar m iila endente = 8 - primario. Necessano adescricao do silio pnmario e redirecionamento para
200082022 | Pendeniar Emil Pendent REUNI-R SMONEERAGA | Regulader da Cenlral. | 40 420,180 | primario. Necessario adescrigio do silio primario e red i
e 3 o recurso referente ao sitio primario
Carolina Paloma 5 :
05/09/2022 ; Unidade: SMS CF Segue anexo laudo da TC CRANIO CONFORME SOLICITADO E
09-11:23 Solicitar Pendente Em fila REUNI-RJ «égsghsea;;ns ADIB JATENE AP 31 10.42.0.180 OUTRAS INFORMACOES
Anexar laudo completo da TC torax, ndo apenas descricio, e verificar
?g{(l)?lggﬂ Pendenciar | Em fila Pendente REUNIRJ MARIA ISABEL Regulador da Central 10.42.0.130 | om0 medico asslslen}e o sitio primario.SNC x pulmonar? Necessario a
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descricdo do sitio primario e redirecionamente para o recurso referente
ao sitio primario



