Secretaria de
Saude

z

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS — FEDERAL N° 0196/2023

Rio de Janeiro, 16 de fevereiro de 2023.

Processo n° 5009782-68.2023.4.02.5101
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal, Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto & consulta em
Ambulatorio 12 vez - Cirurgia Geral (Oncologia), bem como o tratamento da neoplasia
maligna.

| - RELATORIO

1. Para elaboragdo deste parecer técnico foram considerados os documentos
médicos (Evento 1 _ANEXO2 Paginas 14 e 16) em impressos do Hospital Federal do
Andarai, Requisices de Autorizacdo de Consulta/Exame do Sistema de Estadual de
Regulacéo e Parecer solicitados pela CF Maria Sebastiana de Oliveira — SMS/RJ, em 07, 14
e 22 de dezembro de 2022, emitidos por | |
el |
0 Autor 51 anos de idade, com historia pregressa de tabagismo (38 magos/ano), em
acompanhamento na referida Clinica da Familia em desde de setembro de 2022,
apresentando quadro evolutivo ha pelo menos 3 meses de disfagia, perda de peso, refluxo,
regurgitacdo, mantendo episodios de dor na regido epigastrica e garganta.

2. E informado pela equipe médica assistente que o Autor foi submetido ao
procedimento de gastrostomia em carater de urgéncia no Hospital da Piedade. O laudo da
endoscopia digestiva realizada em 02 de janeiro de 2023 (Evento 1_ANEXO2_Pagina 12),
pela médica] [relata que: a partir
dos 20 cm da arcada dentéria, foi observada lesdo infiltrativa acometendo aproximadamente
30% da circunferéncia do 6rgdo, estenosante, impossibilitando a progressdo do aparelho,
realizada bidpsia e diagnosticada neoplasia estenosante de esdéfago médio. O resultado do
exame histopatoldgico do material biopsiado no exame de endoscopia digestiva informa, que
deve ser considerada a possibilidade de ser um carcinoma escamoso “in situ”. Sendo
solicitado consulta/cirurgia oncolégica. Foi citada a Classificagdo Internacional de Doencas
CID 10: C15 - Neoplasia maligna do eséfago.

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 Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacéo da atengdo e da gestéo nas Regifes de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
0 conjunto de acdes e servigos 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 Agdes e Servicos de Salde (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 Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas, no ambito 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 Céancer 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
pardmetros para organizagdo, 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 ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formuléarios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informacfes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sisteméatica de autorizagdo,
informacdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagédo 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: promogéo da saude e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberacdo 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 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 adequacgdo 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 os procedimentos
ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia; e
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I11 - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e,
conforme organizacéo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. No Brasil, o cancer de eséfago (tubo que liga a garganta ao estdbmago) é o
sexto mais frequente entre 0s homens e 0 15° entre as mulheres, excetuando-se o cancer de
pele ndo melanoma. E o oitavo mais frequente no mundo e a incidéncia em homens é cerca
de duas vezes maior do que em mulheres. O tipo de cancer de es6fago mais frequente é o
carcinoma epiderméide escamoso, responsavel por 96% dos casos. Outro tipo, o
adenocarcinoma, vem aumentando significativamente. Em sua fase inicial, o cancer de
esdfago ndo apresenta sinais. Porém, com a progressao da doenca, podem surgir sintomas
tais como dificuldade ou dor ao engolir, dor retroesternal (atrds do 0sso do meio do peito),
dor torécica, sensacdo de obstrugdo a passagem do alimento, nduseas, vomitos e perda do
apetite. Na maioria das vezes, a dificuldade de engolir (disfagia) ja sinaliza doenca em estado
avancado. A disfagia progride de alimentos solidos até pastosos e liquidos. A perda de peso
pode chegar a até 10% do peso corporal®.

2. A proliferagdo celular pode ser controlada ou n&o controlada. No
crescimento ndo controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é quase
autbnomo, persistindo dessa maneira excessiva apdés 0 término dos estimulos que o
provocaram. As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo) correspondem a essa forma néo
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?.

3. A disfagia (dificuldade de deglutir) normalmente ndo se apresenta como
sintoma isolado, podendo estar associada a dispneia, odinofagia, disfonia, aspiragdo
traqueobronquial, a dor torécica, & aerofagia, & perda de peso, ao refluxo nasal e/ou a
sialorreia. Os disturbios da degluticdo podem ser classificados segundo fatores etiol6gicos,
distribuidos conforme a origem dos sintomas: neopléasicos, lesdes obstrutivas, doencas
neuromusculares, disturbios metabdlicos, doengas infecciosas, causas iatrogénicas,
anormalidades anatémicas, doencgas autoimunes, entre outras®.

4. O Refluxo Gastroesofégico (RGE) € o transito retrogrado e involuntario do
contetido gastrico para o es6fago, podendo manifestar-se ou ndo com regurgitacdo ou vomito
de saliva, alimentos, secrecdo gastrica, secrecdo biliar e/ou pancreatica. O RGE pode ser
fisiologico em qualquer individuo. O termo doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é
utilizado para descrever o amplo espectro de distdrbios causados pelo RGE. A distingdo
entre RGE fisiol6gico e DRGE ¢ feita em funcdo da quantidade de RGE observado, sendo

! Instituto Nacional do Cancer — INCA. Cancer de es6fago. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-
de-esofago>. Acesso em: 16 fev. 2023.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC DO CANCER: abordagens basicas para o controle do
cancer. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/abc_do_cancer_2ed.pdf>.
Acesso em: 16 fev. 2023.

3JOTZ, G.P.; DORNELLES, S. Disturbios da deglutigdo. Disponivel em:< https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/8978 >. Acesso em: 16 fev. 2023.
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que a DRGE se caracteriza por aumento na frequéncia, intensidade e duracdo dos episodios
de RGE, com danos a mucosa do esdfago e/ou do trato respiratorio®.

5. Perda de peso (perda ponderal) é importante causa de internacdo hospitalar,
pois pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar
primeiro sintoma de malignidade ou manifestacdo de doencas psiquiatricas. Independente da
causa de base ha correlacdo 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, distdrbios psiquiatricos, doencas do aparelho digestdrio,
endocrinopatias, afec¢des reumaticas, infecgdes e origem indeterminada®.

6. Gastrostomia é um procedimento cirurgico indicado como via de drenagem
do conteido gastrico ou como via de infusdo de alimentacdo e medicamentos, que consiste
na fixacdo de uma sonda especifica que cria uma comunicacao entre 0 estbmago e 0 meio
externo de forma percuténea®.

7. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesbes 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 crénica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteracoes
nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestacbes de irritabilidade, alteracfes de energia,
diminuicdo da capacidade de concentragdo, restricGes 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 diagnosticos
para pesquisa em dor cronica ndo oncologica, preconizado pela taxonomia da “International
Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses’.

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 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

4RIBEIRO, M. A. G.O. et al. Efeito da cisaprida e da fisioterapia respiratéria sobre o refluxo gastroesofagico de lactentes
chiadores segundo avaliacdo cintilogréafica. J. Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v. 77, n. 5, 2001. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/jped/v77n5/v77n5a10 >. Acesso em: 16 fev. 2023.

5 PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigagdo 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: 16 fev. 2023.

8 PERISSE, VLC. O enfermeiro no cuidar e ensinar a familia do cliente com gastrostomia no cenério domiciliar. Disponivel em:
<http://www.bdtd.ndc.uff.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=2429>. Acesso em: 16 fev. 2023.

" KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crnica 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:
16 fev. 2023.

8 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: 16 fev. 2023.
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no tratamento do céancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia®.

3. A cirurgia geral é a especialidade médica em que procedimentos manuais
ou cirdrgicos sdo usados no tratamento de doencas, lesbes ou deformidades. Especialidade
médica que é pré-requisito para oncologia cirdargica, cirurgia cardiovascular, cirurgia de
cabeca e pescoco, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica,
cirurgia torécica, cirurgia vascular, coloproctologia e urologia®. O cirurgido geral é o médico
com o conhecimento da doenca, do diagnostico e do tratamento das enfermidades trataveis
por procedimento cirdrgico, principalmente no que concerne as urgéncias. Sua formagao
deve prepara-lo para a execugéo das intervencdes basicas de todas as especialidades®?.

111 - CONCLUSAO

1. Diante do exposto, informa-se que a consulta em Ambulatério 12 vez -
cirurgia geral (oncologia) e tratamento oncoldgico estdo indicados ao manejo do quadro
clinico que acomete o Autor, conforme relato médico (Evento 1_ANEXO2_Pdéginas 14 e
16).

2. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acoes e Servigos de Salde
(RENASES), informa-se que o tratamento pleiteado estd coberto pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencio
especializada, tratamento clinico de paciente oncolégico e tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os codigos de procedimento:
03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

3. Contudo, ressalta-se que somente apds a avaliacdo do médico especialista
(oncologista) correspondente, podera ser definida a conduta terapéutica mais adequada
ao caso do Suplicante.

4. 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
gestéo.

5. 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 servi¢os da atencdo bésica na
investigacdo diagnostica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo a saude. O componente da Atencédo
Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. 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

® BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengéo a Satide. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Salde, 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: 16 fev.
2023.

10 COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES. A importancia da cirurgia geral. Disponivel em: <https://www.cbc.org.br/para-
o-publico/>. Acesso em: 16 fev. 2023.

1 SANTOS, E. G. Residéncia médica em cirurgia geral no Brasil - muito distante da realidade profissional. Rev. Col. Bras. Cir.,
v. 36, n. 3, p. 271-276, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v36n3/al7v36n3.pdf>. Acesso em: 16 fev. 2023.
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Oncologica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos 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 1).

7. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergao
da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulacdo, est4 organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de
Saude, Regulacéo da Atengdo & Salde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dinamica 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 aces e aos servigos de satde??.

8. 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 pactuacéo na Comisséao Intergestores Bipartite, Deliberagdo CIB n° 4.004, de 30 de
marco de 2017.

9. Destaca-se que o Autor estd sendo atendido por uma unidade de
salude pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Federal do Andarai (Evento
1_ANEXO2_Pé4ginal6) que integra a Rede de Alta Complexidade Oncolégica’. Dessa
forma, cabe esclarecer que € _responsabilidade da referida instituicdo realizar o
procedimento pleiteado, ou ainda, em caso de impossibilidade de atendimento da
demanda, tal unidade é responsavel pelo encaminhamento do Autor a uma unidade de
salde apta a atendé-lo.

10. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Suplicante aos
sistemas de regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo — SER (ANEXO I1) e verificou que ele foi inserido em 02 de dezembro de 2022
para 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). E no
Painel Regulacdo Lista de Espera — Ambulatorio, encontra-se na 5% posicdo do Rank
(ANEXO I11).

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
ambulatdrio da especialidade correspondente.

12. Portanto, entende-se gue a via administrativa esta sendo utilizada no caso
em tela, porém sem a resolucdo até o presente momento.

13. Ressalta-se ainda que a demora exacerbada para a realizacdo da consulta
pleiteada, pode influenciar negativamente no prognéstico em questéo.

12 BRASIL. Ministério da Satide. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 16 fev. 2023.

3 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: 16 fev. 2023.
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14. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde'* foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a suspeita diagnéstica do Suplicante —
carcinoma de esbfago.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal, Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO NASCIMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO-2 40945F
Matr. 6502-9

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

“ 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: 16 fev. 2023.
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ANEXO |
Estabelecimentos de satude habilitados em oncologia no Estado do Rio de Janeiro
17.06,
Bama Mansa | Santa Casa de Misericdrdia de Bama Mansa 2280051 | 17.07 e 'Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
gampos de Sotiedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06  Unacen
oytacazes
g ampos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 1706 Unacon com Servigo de Radioterapia
oytacazes
Campos de . , A } ]
Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda. /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Goytacazes
[taperuna  'Hospital S0 José do AvailConferéncia Sao Jose do Avai 2273855 1707e Unac’on_ com Servigos de Radioterapia & de Oncologia
17.09  Pedidtrica
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12656 | 17.14  Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 | Unacon com Servico de Hematologia
_ Hospital Alcides Cameiro 2279562 | 1706 e ) )
Petropolis — 1715 Unacon com Servico de Radioterapia
Centro de Terapia Oncologica 2268779 :
Rio Bonite  Hospital Regienal Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07, . ' . .
' : . . ' |Unacen com Servigos de Radicterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro | Hospital dos Servidores do Estado 2269938 1%039& de Oncologia Pedidtica
Rio de Janeirc  Hospital Geral do Andaraf 2269384 | 17.06 Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Bonsucesso 2269380 | 17.08  Unacen com Servico de Hematologia
Rio de Janeirc  Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardose Fontes 2295423 | 17.06  Unacen
Rio de Janeirc |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeirc |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 | Unacen com Service de Oncclogia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 | Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro  Hospital Universitério Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 1{'7[};39 Unacen com Servigos de Radicterapia e de Hematologia
Rio de Janeirc  Hospital Universitario Clementing Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 Cacon
Rio de Janeire | Institute de Puericuliura e Pediatria Martagdc Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacen Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeirc | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 1711 Unacen Exelusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | CavalcantiiHemerio/Fundag do Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10  Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2073454 | 1713 | Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer I 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer [I1 2273462 | 17.07
Teresopolis  Hospital Sae José/Associagdo Congregagdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  Unacon
Vassouras Hospital Universitario Severino Sombra/Fundag o Educacional 2977748 | 1706 Unacon
Severino Sembra
Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07  Unacon com Servico de Radioterapia
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ANEXO 11

Solicitagges de Consula ou Exame

D | Tipos Recurso & DafadaSolctagdo s~ NS¢ Patients ¢ Idade # (o Apendadopara Stugiod | Agho

v

{0706 | CONSULTA | Ambulatiin  vez - Crrga Geral (Oncologia) 02120022 TONO{5483460)  ANTONID SEVERINODASIVA 51 anofs) 2meses e cials)  C15- Neoplasia malina do esdfago Emfila Opgdes

ANEXO I11

7l Goveruo 0o EsTaD0

“ Solicitacao Id Data Nascimento (Dia do Més) Data Nascimento (Més do Ano) Data Nascimento (Ano)

(Todos)

ASDS (Todos) v

I S S T

4227226 02112/2022: 2014 ASDS 700006134634603 1212197 CONSULTA Ambulatorio 1 vez - Cirurgia Geral (Oncologie)
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