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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1369/2022
Rio de Janeiro, 29 de novembro de 2022.

Processo n° 5089705-80.2022.4.02.5101,
ajuizado por | |,
representada por | .

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informages técnicas do 13° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao transporte,
deslocamento, internagéo e tratamento oncologico.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico (Guia de encaminhamento de usuarios) da
Clinica da Familia David Capistrano Filho AP 52 — Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
(Evento 1, COMP11, Pégina 5), emitida em 25 de maio de 2022 pelo médico | ls
a autora apresentava dor em mama esquerda, sendo detectado nddulo irregular com realce intenso e
heterogéneo em regido retro-areolar esquerda a ressonancia magnético-nuclear, em contato com a
papila e determinando a sua retragdo, em correspondéncia com o marcador cutaneo Bi-rads categoria
5, sendo encaminhada para consulta em mastologia oncol6gica. Foi mencionado o seguinte cddigo
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10): C50.8 - Neoplasia maligna da mama com
lesdo invasiva.

2. Em (Evento 1, LAUDOS, Pagina 6) ha laudo de exame anatomo-patoldgico da
bidpsia de mama esquerda do Laboratério de Patologia Branne Ltda., liberado em 11 de outubro de
2022 pela médica| | , onde consta: Diagndéstico: Carcinoma invasivo da
mama, tipo nao especial (OMS 2019), com pequenos focos de necrose.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

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

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

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do SUS.
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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 Sadde (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicoes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacao de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, informacéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacéo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a 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 Sade (...).

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:
promog&o da satde e prevencédo do cancer; deteccéo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. 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 adequacao
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

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 &mbito 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¢cBes de igualdade, o acesso ao tratamento
adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, com vistas
a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusdo social. Esta Lei estabelece principios e
objetivos essenciais a protecdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivacdo de politicas publicas
de prevencgdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacéo 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 os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Internacbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacgao local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e
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I11 - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, 0 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 drgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos Vvarios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, misculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

2. O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas manifestacdes clinicas
e morfologicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferencas nas respostas terapéuticas.
O espectro de anormalidades proliferativas nos I6bulos e ductos da mama inclui hiperplasia,
hiperplasia atl’pica carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses Ultimos, o carcinoma ductal
infiltrante é o tipo histol6gico mais comum e compreende entre 80 e 90% do total de casos®. As
modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do cancer de mama atualmente sdo a
cirlrgica, a radioterapica para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a quimioterapia para
o tratamento sistémico. As mulheres com indicacdo de mastectomia como tratamento primario
podem ser submetidas a quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento cirdrgico conservador,
complementado por radioterapia. Para aquelas que apresentarem receptores hormonais positivos, a
hormonioterapia também estd recomendada. A terapia adjuvante sistémica (hormonioterapia e
quimioterapia) segue-se ao tratamento cirdrgico instituido. Sua recomendacéo deve basear-se no
risco de recorréncia’.

2. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesfes 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 alteracGes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestacOes de irritabilidade, alteracbes de energia, diminuicdo da capacidade de concentragéo,
restricdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor cronica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um
dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor cronica ndo oncolégica, preconizado pela taxonomia

da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses®.

DO PLEITO

! BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer >. Acesso em: 29 nov. 2022.

2 BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Céancer de mama. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_brasil_2019.pdf>. Acesso em: 29 nov. 2022.
SBRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Controle do Cancer de Mama: Documento de Consenso.
Abr/2004. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 29 nov. 2022.

4 KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crénica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07v59n4.pdf >. Acesso em: 29 nov.
2022.
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1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboracdo de
hipéteses ou conclusdes diagndsticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, e
prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um dnico
momento®.

2. Internacdo hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de internagdo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados a
acomodacdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestacao de cuidados
necessarios a um bom atendimento’.

3. 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 situa¢do exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de carcinoma invasivo de mama
esquerda (Evento 1, COMP11, Pégina 5; Evento 1, LAUDQOS, Pagina 6), solicitando o fornecimento
de transporte, deslocamento, internagéo e tratamento oncoldgico (Evento 1, INIC1, Pagina 20).
Contudo, observou-se que em documentos acostados ndo ha citacdo ou pedido de internacgdo,
conforme pleiteado. Dessa forma, ressalta-se que as informagdes abaixo estdo relacionadas ao
atendimento oncolégico e que caberd a unidade de salde, onde ocorrera a avaliacdo por médico
especialista (oncologista), mediante o quadro da Autora, definir a melhor conduta terapéutica
indicada ao seu caso.

2. De acordo com a Portaria Conjunta n® 5, de 18 de abril de 2019, que aprova as
Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama, 0 mesmo é considerado um cancer
de relativo bom prognostico, quando diagnosticado e tratado precocemente. No entanto, quando
diagnosticado em estagios avancados, com metastases sistémicas, a cura ndo é possivel. As opcdes
terapéuticas do cancer de mama incluem cirurgia do tumor primario, avaliacdo do acometimento
axilar e radioterapia como forma de tratamento local e o tratamento medicamentoso sistémico
(quimioterapia, inclusive hormonioterapia). Hospitais gerais com servico de cirurgia ou de cirurgia
oncolégica podem realizar o diagndstico, tratamento cirdrgico e acompanhamento de doentes com
achado incidental de tumores mamarios. Ja os hospitais habilitados como UNACON ou CACON tém
as condigdes para o tratamento cirurgico e clinico de doentes com cancer de mama em todos 0s
estagios da doenca®.

5 Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em: <
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1958>. Acesso em: 29 nov. 2022.

¢ Biblioteca Virtual Em Satde. Descritores em Ciéncias da Sadde. Descrigdo de hospitalizagdo. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 29 nov. 2022.

7 Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Defini¢des em Saude. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 29 nov. 2022.

8 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng&o a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saulde, Secretaria de Atengdo a Sadde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 29 nov. 2022.

9 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria Conjunta n° 5, de 18 de abril de 2019. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Carcinoma de
Mama. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT-Carcinoma-de-mama_PORTARIA-CONJUNTA-N--
5.pdf>. Acesso em: 29 nov. 2022.
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3. Assim, informa-se que o tratamento oncoldgico estd indicado ao manejo do quadro
clinico da Autora - carcinoma invasivo de mama esquerda (Evento 1, COMP11, P4gina 5; Evento 1,
LAUDOS, Péagina 6). Além disso, esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP),
na qual constam: consulta médica em atencdo especializada, tratamento clinico de paciente
oncologico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob 0s
seguintes codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando-
se o disposto na Relagdo Nacional de Acoes e Servicos de Saide (RENASES).

4. Ratifica-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 oncoldgica foi reestruturada em
5onsonancia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

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 servicos da atencao basica na investigacdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo 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 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 internac&o, a depender
do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, quando publicados.

8. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n°® 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1),

9. O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacéo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e 0 acesso da populagdo as agdes e aos
servicos de satde!!.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulagdo — SER, onde foi identificada
solicitacdo de Consulta - Ambulatorio 12 vez - Mastologia (Oncologia), inserida em 25/05/2022
pela Clinica da Familia David Capistrano Filho AP 52 - Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, para tratamento de neoplasia maligna da mama com lesdo invasiva, com situagédo

10 Deliberagdo CIB n°® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
29 nov. 2022.

11 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 29
nov. 2022.
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agendada para o dia 03/08/2022 as 08:05h no Hospital Federal de Ipanema, com status “chegada
confirmada” (ANEXO I1).

11. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela esta sendo utilizada,
uma vez que considerando se tratar o Hospital Federal de Ipanema uma unidade de satde habilitada
em oncologia no SUS, é de responsabilidade da referida unidade providenciar o tratamento
estabelecido ou, caso ndo possa absorver a demanda que realize 0 encaminhamento para outra
unidade de saude por meio do sistema de regulacéo.

12. Acrescenta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados
a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario?.

13. Por fim, salienta-se que informagdes acerca de transporte, deslocamento e posi¢éo
da Autora na fila de espera ndo constam no escopo de atuacao deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 13° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

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

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

12 portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017. Capitulo VII, Art. 37. Do Primeiro Tratamento do Paciente com Neoplasia
Maligna Comprovada, no Ambito do SUS. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html>. Acesso em: 29 nov. 2022.
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ANEXO |
Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | cnEs | copico| HABILITAGAQ
17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacen com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
é}ampos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
oytacazes
é}ampos de Hospital Universitaric Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servigo de Radicterapia
oytacazes
Campes d& |t de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda. /IMNE 2287285 | 17.07 |U Servigo de Radioterapi
Goytacazes nstitute de Medicina Nuclear e Endecrinclogia Ltda. . naccn com Servico de Radicterapia
ltaperuna  |Hospital S3o José do AvailCenferéncia S3o José do Avai 2278855 | 17:07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09  |Pediatrica
Miterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14  |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niteroi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 e
Petropolis " - 1715 Unacon com Servigo de Radioterapia
Centro de Terapia Oncclégica 2268779 -
Rio Bonito  |Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07, } -
. . . Unacen com Services de Radioterapia, de Hematclogia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2265988 11770399 de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2265384 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeire |Hospital Geral de Bonsucesso 2269380 | 17.08 |Unacen com Servigo de Hematelogia
Ric de Janeire |Hospital Geral de Jacarepagud/Hespital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14  |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeire |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacen com Servigo de Radicterapia
Ric de Janeire |Hospital Universitaric Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeire |Hospital Universitdric Pedro Emeste-HUPE/UERJ 2269733 117'70;88 Unacen com Servicos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Ric de Janeire |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagde Gesteira/UFRJ 2296616 | 17.11 |Unacen Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeire |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7135081 17.11  |Unacen Exclusiva de Onccleogia Pedidtrica
Institute Estadual de Hematelogia Arthur Siqueira
Ric de Janeire |Cavalcanti/Hemorio/Fundagdo Pré-Institute de Hematologia - 2295067 | 17.10  |Unaceon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Institute Nacicnal de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacen com Servige de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Macional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer |l 2265821 | 17.06
Institute Nacicnal de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07
Teresdpolis  |Hospital Sao José/Associagdo Congregagdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Vassouras HcspiT_.aI Universitario Severino Sombra/Fundag o Educacional 2273748 | 17.06 |Unacon
Severino Sembra
“olta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia

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

#*NatJus




Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica

Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Saude

—Parémetro para Consult

ANEXO 11

Data Inicial Solicitagéo i)

Data Final Solicitagdo  25/11/2022 1]

Data Inicial Agendamento i

Data Final Agendamento i

Paciente Maria do Carmo Sales Costa

Situagéo ~

SMS/Unidade Solicitante

Tipo de Recurso Selecione... v

Recurso ToDOS hd
Pesquisar  Exportar para Excel
Solicitages Em Fila
Agio Atengéo = | ID Solicitagio =  Data Solicitagio < | Paciente = |Idade = | Municipio do Paciente = | Solicitante = | Hipétese Diagnostica = | Recurso ¢ | Situagdo = | Central Responsdvel| Agendado para| Unidade de Origem = IMC =
5 0310512022 08:05
MARIADO |58 Ambulatério
Hyy CARMO [anofs), 9 ooy | cstsNeoplasiamalignada | Tevez- | Chegada Plateiet ol Bl
Visuaiizar 2 3819469 25052022 165653 | Shr 2nais) 2 | R0 DE JANEIRO AP TRAD | e aviova | Masiogla | onnada | REUNFRY DE PANEIA- | CAPISTRANO FILHO AP

COSTA 13 dia(s). (Oncologia) EIR
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