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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0945/2022

Rio de Janeiro, 08 de setembro de 2022.

Processo n°® 5067041-55.2022.4.02.5101,
ajuizado por] |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 282
Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento oncoldgico no INCA.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo deste parecer técnico foram considerados os laudos médicos,
anexados aos autos, suficientes a analise do pleito (Evento 1, LAUDO7, Paginas 1-2 e
Evento 1, EXMMED12, Péginas 1-2).

2. De acordo com documento da Clinica da Familia Luiz Celio Pereira AP 32
(Evento 1, LAUDOQ?7, Paginas 1 e 2), emitido em 30 de agosto de 2022, pelo médico
| 0 Autor, de 61 anos de idade, apresentando perda ponderal
de cerca de 33kg desde marco deste ano, além de quadro de cansago, enjoo e dor em abdome
superior. Realizou, em 31/05/2022, exame de ressonancia magnética de abdémen superior,
apresentando lesdo infiltrativa mal delimitada no corpo pancreatico medindo cerca de 5,2cm,
além de dilatacdo ductal e atrofia parenquimatosa do pancreas distal. A impressao
diagnostica deste exame indica entdo suspeita de lesdo infiltrativa no corpo pancreético
suspeita de neoplasia priméaria, bem como formages nodulares no figado. Trata-se de um
quadro no qual ha necessidade de maxima rapidez na abordagem, visto que a condicdo
clinica do paciente pode se deteriorar rapidamente. O Autor foi inserido no SER em
29/08/2022 aguardando em fila - consulta com ambulatério de cirurgia geral (oncologia).

3. Conforme exame de ressonancia magnética do abdome superior da
MEDSCANLAGOS Diagnéstico por imagem (Evento 1, EXMMED12, Péginas 1-2),
emitido em 31 de maio de 2022, pelo médico radiologista
apresenta a seguinte impressdo diagnostica: lesdo infiltrativ: !
para neoplasia priméria, formagdes nodulares no figado indeterminadas, ndo sendo possivel
diferenciar lesfes secundarias de abscessos parenquimatosos.

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 a Satde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao Usurio
0 conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, 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 Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de
Atencio & 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
pard@metros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condicOes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satde (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 Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo,
informacdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispGe 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 &mbito do Sistema Unico de Sadde (...).

8. A Deliberacdo 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 os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da saude e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberacio 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 Deliberagdo 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 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
XXV 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 Regulacé@o de Consultas e Exames: regula 0 acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

I - 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
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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. A proliferacdo celular pode ser controlada ou ndo controlada. No
crescimento ndo controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é quase
autdbnomo, persistindo dessa maneira excessiva ap6s 0 término dos estimulos que o
provocaram. As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo) correspondem a essa forma nao
controlada de crescimento celular e, na préatica, sdo denominados tumores. Neoplasias podem
ser_benignas ou malignas. As neoplasias malignas ou tumores malignos manifestam um
maior grau de autonomia e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases,
podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro?.

2. Uma grande variedade de tumores benignos e malignos ocorre no figado.
Embora a caracterizacio de lesdes hepaticas focais possa ser um desafio para o radiologista,
a maioria das lesdes se apresenta com caracteristicas de imagem que permitem o
diagndstico?. O cancer de figado pode ser de dois tipos: primario (que comeca no préprio
0rgdo) e secundario ou metastatico (tem origem em outro 6érgdo e, com a evolucdo da
doenca, atinge também o figado). O tipo secundario é mais frequentemente decorrente de um
tumor maligno no intestino grosso ou no reto®.

3. Perda de peso (perda ponderal) é importante causa de internacdo hospitalar,
pois pode fazer parte do quadro clinico de doencas sistémicas avancadas, simbolizar
primeiro sintoma de malignidade ou manifestacdo de doencas psiquidtricas. Independente da
causa de base ha correlagdo 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 digestério,
endocrinopatias, afeccdes reumaticas, infeccoes e origem indeterminada®.

4. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesdes 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
alteracdes nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestagdes de irritabilidade, alteracGes de
energia, diminuicdo da capacidade de concentragdo, restricbes 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

I MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC DO CANCER: abordagens bésicas para o controle do
céancer. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/abc_do_cancer_2ed.pdf>.
Acesso em: 08 set. 2022.

2 TIFERES, D.A. & D’IPPOLITO, G. Neoplasias hepaticas: caracterizagio por métodos de imagem. Artigos de Revisdo; Radiol
Bras 41 (2); Abr 2008. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/rb/a/9MbGR5MT7WJJFt88978gx9S/?lang=pt>. Acesso em: 08
set. 2022.

3 INCA. Cancer no figado. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-figado>. Acesso em: 08 set.
2022.

4 PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigacdo 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: 08 set. 2022.

s NatJus



Secretaria de
Saude

v
\O/

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

diagnosticos para pesquisa em dor crbnica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia da
“International Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses®.

5. A dor abdominal cronica é uma das razdes mais frequentes para consulta
médica. Nao existe, entretanto, um protocolo bem estabelecido para sua abordagem
diagndstica, uma vez tratar-se de sintoma inespecifico e justificAvel por um grande espectro
de doencas, benignas ou ndo. Na maioria das vezes, essa investigacdo se torna uma pratica
médica onerosa e invasiva, pela necessidade de realizacdo de exames complementares para
seu esclarecimento®. Deve ser feito um questionamento sisteméatico durante a consulta inicial
para excluir os sinais clinicos de alarme (perda de peso documentada, sintomas noturnos,
histdria familiar de cancer de célon, sangue misturado as fezes, uso recente de antibidtico,
anormalidades relevantes no exame fisico, idade maior que 50 anos, inicio recente dos
sintomas, sexo masculino) cuja identificacdo indica a necessidade de se considerar
atentamente o diagndstico diferencial e de assegurar a realizacdo dos exames adequados’.

6. A fadiga ou astenia pode ser definida como sinal ou sintoma clinico
manifestado como debilidade, falta ou perda de forca e energia®. E a sensagdo subjetiva de
cansaco fisico ou exaustdo desproporcional ao nivel de atividade. Ainda, a fadiga pode se
manifestar como dificuldade ou incapacidade de iniciar uma atividade (percepgdo de
fraqueza generalizada); reducdo da capacidade em manter uma atividade (cansaco facil); e
dificuldade de concentracdo, problemas de memoria e estabilidade emocional (fadiga
mental)®.

7. A néusea (enjoo) é uma sensacdo desagradavel de ansia de vomito. As
pessoas podem sentir tontura, desconforto abdominal indefinido e falta de apetite®®.

DO PLEITO

1. 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 o médico clinico especializado

S KRELING, M.C.G.D., CRUZ, D.A.L.M., PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p.509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672006000400007 &Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 08 set. 2022.

8 KRAYCHETE, D.C. & GUIMARAES, A.C. Hiperalgesia Visceral e Dor Abdominal Crénica: Abordagem Diagnéstica e
Terapéutica. Revista Brasileira de Anestesiologia, 2003; 53: 6: 833 — 853. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rba/v53n6/v53n6ald.pdf>. Acesso em: 08 set. 2022.

"SPILLER R.C. & THOMPSON W.G. Transtornos intestinais. Arq Gastroenterol, v.49 — suplemento, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ag/v49s1/v49s1a08.pdf>. Acesso em: 08 set. 2022.

8 Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descriteores em Ciéncias da Sadde. Descrigéo de astenia. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C23.888.089>. Acesso em: 08 set. 2022.

9 Scielo. BORGES, J. A. Et al. Fadiga: Um Sintoma Complexo e seu Impacto no Céncer e na Insuficiéncia Cardiaca.
International Journal of Cardiovascular Sciences. 2018;31(4)433-442. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2359-56472018000400433&Ing=en&tIng=pt>. Acesso em: 08 set.
2022.

10 Manual MSD. Nausea e vomito em adultos. Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-
digestivos/sintomas-de-dist%C3%BArbios-digestivos/n%C3%Alusea-e-v%C3%B4mito-em-adultos>. Acesso em: 08 set.
2022.
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no tratamento do céancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cabe destacar que embora a inicial (Evento 1, INIC1, Pagina
10) tenha sido pleiteado o tratamento oncologico, ndo foi encontrado documento médico
que confirmasse o quadro de neoplasia maligna, tendo ambos (médico assistente e médico
radiologista — Evento 1, LAUDO7, Paginas 1-2 e Evento 1, EXMMED12, Péginas 1-2)
sugerido (suspeitado de) neoplasia maligna. Elucida-se que o tratamento oncoldgico se
destina ao manejo terapéutico de pacientes com diagndstico confirmado de cancer. Sendo
assim, ndo ha como este Nucleo realizar uma inferéncia segura acerca de sua indicagéo,
neste momento.

2. No que tange a instituicdo de destino pleiteada para o tratamento
especializado da Autora — INCA (Evento 1, INIC1, Pagina 10), cabe esclarecer que o
fornecimento de informacdes acerca da indicacdo de instituicdes especificas ndo consta
no escopo de atuacdo deste Nucleo, uma vez que 0 acesso aos servicos habilitados ocorre
com a inser¢do da demanda junto ao sistema de regulacdo. Este é responsavel pela regulacéo
das vagas, nas unidades de salde cadastradas no CNES, sob a modalidade de servigos
especializados.

3. Considerando o contetddo do laudo médico recente (Evento 1, LAUDO?,
Pagina 1-2), este Nucleo dissertara acerca da indicagdo da consulta em cirurgia geral
(oncologia), especialidade para a qual o Demandante foi encaminhado na modalidade
ambulatorial.

4, Diante o exposto, informa-se que a consulta em cirurgia geral (oncologia)
esta indicada a melhor elucidacdo diagndstica e ao manejo terapéutico do quadro clinico
que acomete o Autor (Evento 1, LAUDO?7, Paginas 1-2 e Evento 1, EXMMED12, Paginas 1-
2).

5. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acdes e Servigos de Salde
(RENASES), cumpre esclarecer que a consulta prescrita e o tratamento pleiteado estdo
cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde - 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 oncolégicas (03.03.13.006-7).

6. 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.

7. O componente de Atencdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo bdasica na
investigacdo diagnostica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a

1 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Atencéo 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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integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo a saude. O componente da Atengédo
Especializada € constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

8. 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 internacdo, a depender do servi¢o 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 ).

9. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercéo
da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulagéo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacéo de Sistemas de
Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e 0 acesso
da populacéo as aces e aos servigos de satde??.

10. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
0 Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica?,
conforme pactuacéo na Comisséo Intergestores Bipartite, Deliberagcdo CIB n° 4.004, de 30 de
marco de 2017.

11. Neste sentido, destaca-se que o Requerente estd sendo acompanhado pela
Clinica da Familia Luiz Celio Pereira (Evento 1, LAUDOQO7, Pagina 1-2), unidade de salde
pertencente a0 SUS, no ambito da atencdo priméria. Portanto, é de sua responsabilidade
promover o seu encaminhamento para obter a consulta prescrita.

12. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Demandante aos
sistemas de regulagdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de
Regulacéo — SER e verificou que em 29 de agosto de 2022, foi solicitado o procedimento
ambulatério 12 vez - cirurgia geral (oncologia), com classificacdo de risco amarelo-
urgéncia e situacdo em fila, sob a responsabilidade da central REUNI-RJ (ANEXO II).

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

14, Desta forma, este Nucleo entende que a_via administrativa estd sendo
utilizada, no caso em tela.

15. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde* ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para as enfermidades do Suplicante — perda

12 BRASIL. Ministério da Satide. 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.

13 Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 08 set. 2022.

“ MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 08 set. 2022.
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ponderal, cansaco, enjoo, dor abdominal, lesdo infiltrativa no corpo pancreatico,
formac6es nodulares no figado.

16. Cabe ainda esclarecer que o fornecimento de informagGes acerca de custeio
nao consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

A 282 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA
Enfermeira
COREN-RJ 150.318
ID: 4439723-2

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de Coordenagao
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 Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Bara Mansa 2280051 | 17.07 e  Unacon com Servicos de Radioterapia 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 de . o ) }
G Instituto de Medicina Nuclear & Endocrinclogia Ltda./IMNE 2287285 | 17.07  Unacon com Servigo de Radioterapia
oytacazes
[taperuna | Hospital S3o 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 Haspital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08  Unacen com Servico de Hematelogia
~ |Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06e ) )
Petropolis — 1715 Unacen com Servigo de Radioterapia
Centro de Terapia Oncologica 2268779
Ric Benite | Hospital Regienal Darcy Vargas 2296241| 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 Pedidtnica
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 2295423 | 17.06  Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2069775 | 1714 Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 1709 Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mério Kroeff 2269899 | 1707 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 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 Pedidtica
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 | CavalcantiHemorio/Fundac 3o Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 1710 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 | Cacen 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 Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  Unacen
\a850UraS Hospital Universitdrio Severino Sombra/Fundag 3o Educacional 278 1706 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07  Unacen com Servico de Radioterapia
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ANEXO 11
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Usuario: 35688137 reuni Home Allerar Senha Contato Suporie Manual Logout build: 2022083022280
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Parimalro para Consulla

Data Inicial Solicitagio o
Data Final Solicitagio  03/05/2022 O
Data Inicial Agendamento o

Data Final Agendamento. =

Paciente Demival Cardozro de Souzs

Situagio ~
SMS/Unidade Solicitante

Tipo de Recurso Selecone... ¥

Recursa ToDoS

Pesquiser  Exportar pars Excel

Aglo Atengao s 1D Solicitagao = | Data Solicitagao = | Paciente
DEMIVAL

Visuaizar 4024886 230872022 170010 | CARDOZO

DE SOUZA

Solicitagses Em Fila
Idade ¢ Municipio do Paciente | Solicitante = | Hipolese Diagnosiica =  Recurso ¢ | Situago = | Central Responsdvel Agendado para| Unidade de Origem = | IMC =
L sus cr ez M
anofs), 5 al E €258 Neoplasia mabgna do M m fia SMS CF LUIZ CELIO

Yoo | RIODE JaNEIRO R PEREIRA | s | Cavs Emfls | REUNLRI . uecrlued
28 diais) (Oncologia)

#* NatJus



