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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA JURIDICA )
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGCOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJINAT-JUS-FEDERAL N° 0110/2019

Rio de Janeiro, 11 de fevereiro de 2019.

Processo n° 5004534-63.2019.4.02.5101
ajuizado por

neste ato representada por [ ]
Mesquita de Sousa.

O presente parecer visa atender a solicitac&o de Informagdes técnicas do
2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiclaria do Rio de Janeiro,
quanto a consulta em oncologia.

|- RELATORIO

1. Para a elaboragdo deste Parecer Técnico foram considerados os
documentos meédicos acostados ao Processo, por este Nicleo entender que sdo suficientes
para apreciagdo da atual necessldade e quadro clinico da Autora.

2. De acordo com documento da Granato Poilclinica (Evento 1, ANEXO2,

Pagina 10), emitido em 14 de janeiro de 2019 pela médica | |
(CREMERJ[_____| a Autora, 71 anos, com quadro de dor abdominal de forte
intensidade, nauseas e perda de peso. Exame de imagem evidenciou les@o infiltrativa e
ulcerada do antro (Borrmann lll). Exame histopatologico evidenciou adenocarcinoma
gastrico do tipo difuso de Lauren, infiitrante e ulcerado. Fol encaminhado ao Servigo de
Oncologia devido ao diagnostico de neoplasia de estédmago.

3. Em Eventol_ANEXO2 _pdagina 11 hé descricdo do exame endoscopia

digestiva alta (EDA) assinado pelo médico Pedro | [{CREMERJ
em 21 de dezembro de 2018, que conclui como resultado:pangastrite

endoscopica enantematosa leve com les&o infiltrativa e ulcerada do antro (Borrmann I11).

4. Em Eventol_ANEXO2 paginas 13 e 14 ha laudo de tomografia
computadorizada do abdome e ve assinados pelo médico | I
| | CREMERJ em 26 de dezembro de 2018, que revelou:

nodulos com densidade de partes moles e tamanhos variados localizadas na base de
ambos os pulmdes (implantes secundarios), espessamento parietal do antro gastrico com
densificagéo nos planos de gordura na topografia do pequeno epiplon., O aspecto pode

corresponder a linite plastica; formacdes expansivas cisticas em ambos 0s rins; pequena

quantidade de liquido em fundo de saco posterior.

5. O laudo histopatolégico e pesquisa de Helicobacter pylori (H.pylori),
Evento1_ANEXO3 paginal e 2, assinados pelo médico | | CREMERJ

em 08 de janeiro de 2018, demonstraram |es&o ulcerada de antro
correspondente a adenocarcinoma gastrico do tipo difuse de Lauren, Infiltrante e ulcerado;
corpo & antro com gastrite crénica antral e fundica leve e auséncia de bacilos
morfologicamente compativeis com H. Pylori | respectivamente.

6. Segundo formulario médico da Defensoria Publica da Uni&o no Rio de @
|

Janeiro, Evento1_ANEXOS5_paginas 3-7, preenchido pela médica |
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES 1
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[ JCREMERJ [________]em 24 de janeio de 2019, a Autora possui
adenocarcinoma gastrico do tipo difuso de Lauren infiltrante e ulcerado. A Autora
necessita ser imediatamente absorvida pelo Servigco de Oncologia para definigéo de
protocolo de tratamento de neoplasia maligna. Isso sera feito apds a consulta solicitada
via Sistema Estadual de Regulagao (SER) por intermédio do posto de satde da familia que

lhe atende. E informado ainda que caso a Autora n&o seja submetida ao tratamento
ade [} ra haver piora das comorbidades (hipertenséo. pan te cronica e sequela
de AVE) e evoluir a 6bito, caracterizando urgénci lo agravamento do guadro clin

e risco de vida. Classificagdo Internacional de Doenga (CID10) D002 — Carcinoma in situ
do estdmago.

Em (Evento 1, ANEXOS, P4gina 8) consta documento da Clinica da Familia

Cantagalo Pavéo — Pavaozmho emitido em 24 de janeiro de 2019 pela médica [ |
I [(CREMERJ [}, onde & informado que a Autora foi

diagnosticada clinica e histologicamente com adenocarcinoma gastrico do tipo difuso de
Lauren infiltrante e ulcerado, tendo como comorbidades pancreatite cronica, hipertenséo
arterial e sequela de AVC com hemiplegia esquerda. Foram citadas as seguintes
Classificagfes Internacionais de Doengas (CID-10) D002 - Carcinoma in situ do
estédmago; 169.4 Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como
hemorragico ou isquémico, E03.9 Hipotireoidismo ndo especificado e K86.1 Outras
pancreatites cronicas,

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atencao & Salde no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagédo da atengdo e da gestao nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usudrio o conjunto de agdes & servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

A Portarla de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publlca a Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidag&o n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui @ Rede de Ateng@o & Salude das Pessoas com Doenqas Crobnicas, no ambito
do SUS.

O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
201 7, instituiu a Polltica Nacional para a Preveng&o e Controle do Céancer na Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de
Sande (SUS).

S, A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

B. A Portaria n® 348/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizac&o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagbes Ambulatorials (APAC-SAl) na sistematica de autorizagao,
informagao e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia,
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7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n® 2/IGM/MS, de
28 de setembro de 2017, dlspOe sobre a aplicagéo 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 Satde (,..).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n® 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4608, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
sequintes eixos prioritarios: promogdo da saude e prevengdo do cancer, deteccéo
precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

10. A Deliberagcdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncologica no ambito do Estado do Rio de
Janeiro.

1. A Deliberagéo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, 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), em adequag#o 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
28/02/20186.,

12. Considerando a Politica Nacional de Regulag&o do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

| - Central de Regulag8do de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatorials;

Il - Central de Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos leltos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso
&o0s leitos hospitalares de urgéncia; e

Ill - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. Céncer & o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regiées do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de
cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. O cancer de estdmago (também denominado cdncer gastrico) & a doenga
em que células malignas sao encontradas nos tecidos do estdmago. Os tumores do cancer
de estdbmago se apresentam, predominantemente, sob a forma de trés tipos histoldgicos: o

' BRASIL. Ministério da Sadde. INCA. O que & cancer? Disponivel em:
<hitp://www1.Inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 04 fev. 2019
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adenocarcinoma, responsavel pela maior parte dos tumores gastricos, o linfoma,
diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e o |eiomiossarcoma. Cerca de 65% dos
pacientes diagnosticados com cancer de estdbmago t&m mals de 50 anos. O pico de
incidéncia se da em sua maioria em homens, por voita dos 70 anos de idade Dentre os
tumores malignos de estdbmago, 95 sao___adenocarcinoma sificados

histologicamente por Lauren em intestinal e difuso. Em geral, este ulhmo € de pior

prognéstico e freqlientemente afeta pacientes mais jovens

3 O nédulo pulmonar & uma opacidade radiolégica cercada por parénquima
pulmonar que dependendo do tamanho, aspecto e sinais associados (derrame pleural,
atelectasia, linfadenopatia) apresenta maior ou menor probabilidade de malignidade. O
nédulo pode sinalizar diversos achados, dentre eles focos ativos ou cmttic:als de doengas
inflamatoérias, como tuberculose e iniciais ou metastaticas de cancer”.

4. A gastrite se cagactetiza por lesdo epitelial na mucosa gastrica com
presenga de infiltrado inflamatério®. A mucosa géstrica resiste & Irritagao e, normalmente,
consegue suportar um contetdo altamente acido. Porém, pode se tornar irritado e inflamado
por varias razdes, Na gastrite crénica, as lesdes vao desde processo inflamatdrio superficial,
ate a atroﬂa do epitélio, que € evidenciada pela perda significativa de estruturas
glandulares®.

5. A metastase & basicamente a disseminagdo do cancer para outros érgéos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo & uma regra) e entram
na corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo
tumor em outro 6rgao, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo
tumor & chamado de metastatico’,

6. O AVC provoca alteragdes e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes
relacionadas @ marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, .ao controle
esfincteriano, a realizagdo das atividades da vida didria, aos cuidados pessoais, &
linguagem, a alimentagdo, a fungdo cognitiva, a atividade sexual, a depressao, & atividade
profissional, a condugéo de velculos e as atividades de lazer, podendo comprometer a vida
dos individuos de forma intensa e global. Essas alteragdes funcionais interferem em suas
atividades de vida diaria (AVD), tornando-os dependentes, sem vida propria, causando

* INCA. Cancer de Estdmago. Disponivel em:

<http:./iwww2.inca.gov. briwps/wemi/connecttiposdecancer/stte/home/estomago/definicac>. Acesso em: 04 fev.
2019,

* Nery,R. et. al. Adenocarcinoma géastrico tipo difuso de Lauren: disseminagfio linfatica exuberante em paciente
jovem. ABCD, arq, bras, cir. dig. vol.20 no.1 S&o Paulo Jan./Mar. 2007. Disponivel

em:<htip:/Awww scielo.br/scielo.php?script=scl_arttext&pid=S0102-67202007000100011>, Acesso em: 04 fev.
2018,

* MOSMANN, M. P. et al, Nédulo puimonar solitério e 18F-FDG PET/CT. Parte 1: epldemiologls, avaliagio
morfolégica e probabilidade de cancer. Radiol Bras. 2016 Jan/Fev,48(1):35-42. Disponivel em;<

http://www.scleio. br/pdf/rb/v48n1/pt_0100-3884-rb-48-01-0035,pdf>. Acesso em: 05 fev. 2019.

* MARQUES, C. O; LAUDANNA, A_A. FUGESP. Revista de Gastroenterclogla da Fugesp — GASTRITES. Set/Out-
2001. Disponivel em:

<http:/iwww.fugesp.org.brinutricac_e_sauds_conteudo.asp?id_publicacac=1&edicao_| nwnero=14mnu ordem=2
>, Acesso em: 04 fav, 2019,

® CESAR, A. C. G; SILVA, A. E; TAJARA, E. H. Fatores genéticos e ambientais envolvidos na carciogénese
gastrica. Arq. Gastroenterol,, Sdo Paulo, v. 39, n. 4, Oct. 2002 Diaponivel em:

<http://www.scielo.br/sciglo. php?script=sci_arttext&pid=S0004-28032002000400009& Ing=en&nrm=iso>, Acesso
em: 04 fev. 2018,

" ALBERT EINSTEIN. SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é 8 metastase? Disponivel
em: <https://\www.einstein br/noticias/noticla/o-que-e-metastase>. Acesso em: 04 fev. 2018,
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isolamento social e depressdo, desestruturando a vida dessas pessoas e,
consequentemente, a de suas familias®,

5 A pancreatite & a inflamagdo do pancreas. A pancreatite & classificada
como aguda, a menos que haja uma tomografia computadorizada ou achados de
colangiopancreatografia endoscépica retrégrada que Indiquem pancreatite cronica (simpdsio
internacional de pancreatite aguda, atlanta, 1992). As duas formas mais comuns de
pancreatite aguda s&o pancreatite alcodlica e pancreatite por calculo biliar®.

8. O hipotireocidismo & uma sindrome resultante da secregéo anormalmente
baixa dos horménios tiredideos da glandula tireoide, levando a uma diminuigdo do
metabolismo basal. Em sua forma mais grave, ccorre o acimulo de mucopolissacarideos na
pele, causando um edema conhecido como mixedema. Pode Ser primario ou secundario
devido a outras doengas da hipéfise ou disfungao do hipotalamo',

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a
elaboragdo de hipdteses ou conclusdes diagnésticas, solicitagdo de exames
complementares, quando necessarios, e prescrigdo terageutxca como ato médico completo
e que pode ser concluido ou ndo em um tinico momento’

2, A oncologia & a especialidade médica que estuda os tumores, que podem
ser benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no
organismo & qual & o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de
protocolos médicos, o tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada
paciente, tumor e situagao exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico
clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobmtudoé por prescrever
tratamentos de quimioterapia,radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia'®.

Il - CONCLUSAO

1. No Braslil, o cdncer gastrico & o quarto tumor maligno mais frequente entre
os homens e sexto entre as mulheres. A causa ¢ multivariada e os componentes de risco

conhecidos. Ele tem seu prognéstico e tratamento definidos pela localizagéo e estadiamento
do tumor e numero de linfonodos ressecados e acometidos. O tipo histolégico mais comum
(mais de 90% dos casos) € o adenocarcinoma. Linfomas gastricos, sarcomas e GIST

' CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliagdo da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico
Acta Paulista de Enfermagem, Sd&o Paulo, v. 22, n. 5, p.666-72, set./fout. 2009. Disponivel em:
<http/www.scielo. bripdf/ape/v22n5/1 1. pdf>. Acesso em: 05 fev, 2018,

Y Biblioteca Virtual em Satde — BVS. Descrig8o de pancreatite. Disponivel em: <
hitp://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_|d=8term=lombalgia&tree_id=C06.689,750&1erm=C06.689.750>. Acesso em: 05 fav, 2019
'“ Biblicteca Virtual em Sadde — BVS. Descrigéo de hipotireoidismo. Disponivel em: <
hitp://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
Iocalorl;?:lng;pt:m_ld-COB.689.760&!9;1"-006.689.750&:00_56-619.874.482&!orm-c1 0.874.482>, Acesso
em: 05 fev. 2018,

"' CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resolugio CFM N° 1858/2010. Disponivel em.
<http//www.crmpr.org. br/publicacoes/cientificas/index. php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 28 jan.
2019,

*? Brasil, Ministério da Sadde. Secretaria de Atengio & Sadde. Protocolos clinicos e diretrizes terap8lticas em
Oncologia/Ministério da Sadde, Secretaria de Atengfio a Salde — Brasilia : Ministério da Sadde, 2014, Disponivel
em: <http://bvsms saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologla pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2018,
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(tumor estromal gastrointestinal), tumores neuroendécrinos e outros mais raros tér;\
potenciais evolutivos e tratamentos diferentes ™.

2. Diante do exposto, Informa-se que a consulta em oncologia esta indicada para
estadiamento, prognostico e conduta da patologia que acomete a Autora- adenocarcinoma
gastrico (Evento 1, ANEXO2, Pagina 10; Evento1_ANEXOS5_péaginas 3-7). Além disso,
encontra-se coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na

qual consta: consulta médica em atencdo especializada sob o seguinte cdédigo de
procedimento: 03.01.01.007-2.

3. Quanto a organizagao da atengdo oncolégica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atengao & Salde e de forma articulada entre
os trés niveis de gestdo.

4. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apolar e complementar os servicos da atencdo basica na
investigacao diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado noc ambito da rede de atengdo a satide. O componente da Atencéo
Especializada & constituldo pela Atengao Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atengao Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) @ CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncoldgica, nos quais sao oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internag&o, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Sadde, quando publicados.

6. Em consonancia com o regulamento do SUS, ressalta-se que o Estado do
Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Comploxidade Oncolégica (ANEXO)',
conforme pactuagdo na Comiss&o Intergestores Bipartite (Deliberagéo CIB n® 2.883, de 12
de maio de 2014). Deste modo, o componente de Atengao Basica tem por objetivos, dentre
outros, realizar rastreamento para detecgfio e diagnodstico precoce do céncer e
encaminhamento da pessoa com suspeita para confirmagdo diagnostica em pontos da
Rede de Alta Complexidade Oncolégica.

T Assim, considerando que a Autora esta sendo assistida pela Unidade de
Basica de Saude Clinica da Familia Cantagalo Pavdo - Pavaozinho
(Evento1 ANEXOS __péglnas Te 8). informa-se que e sua res on abilida e en in

as es que integram a Re ie O ANEXO

Qndlﬂ a0 cllnigg

*¥ Sclelo. ZILBERSTEIN, B, et al, Consenso Braslielro Sobre Céncer Gastrico: Diretrizes Para o Cancer Gastrico no
Brasil. ABCD Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva, 2013;26(1):2-6. Disponival em: <

http.//www scielo.br/scielo php7script=sci_artext&pid=50004-28032002000400008&Ing=en&nrm=iso >. Acesso em:
04 fev, 2019.

" Deliberagao CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio das
Unidades de Assist&ncia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia - CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://www. brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004 pdf>. Acesso
em: 04 fev. 2019
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8. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem dlretto de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontuario .

9. Enfatiza-se que em documento médico (Evento1_ANEXOS5_paginas6e 7) a
meédica assistente menciona que caso a Autora ndo seja submetida ao tratamento
adequado podera haver piora das comorbidades (hipertensao, pancreatite cronica e sequela
de AVC) e evoluir a 6bito, caracterizando urgéncia pelo agravamento do quadro clinico atual
e risco de vida, Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizagéo do atendimento
podera influenciar negativamente no prognéstico em questao.

10. Por fim, em (Evento 1, ANEXOS, Pagina 9) encontra-se documento no qual
é informado que a Autora encontra-se inserido no SER para Consulta — Ambulatério 1°
vez — Cirurgia Geral (oncologia), solicitagdo feita pela Clinica da Familia Cantagalo Pavao
- Pavaozinho AP 21, em 16 de janeiro de 2019 e situagdo atual — Em fila. Deste modo,

entende-se que a via administrativa fol utilizada no caso em tela.
E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro da Segdo Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que e@der cabiveis.

LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO VIRGINIA S.PEDREIRA
SORIANO Enfermeira
Médica COREN-RJ 321.417
CRM RJ 52.85062-4
MARCG ACHADO DURAO
Ass tenta & Coordenacéo
216.255-6
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02

" BRASIL. Ministério da Sa(de. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.bribvs/saudelegis/gm/2014/prit 220_03_06_2014 htmi>. Acessa em: 05 fev. 2018,
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LA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

ANEXO - Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no o Rio de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON
Adequacgéo a nova Portaria Ministerial 140/2014

CNES Estabelecimento Municipio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos | Campos dos | UNACON
Goytacazes
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda | Campos dos | UNACON
- IMNE Goytacazes
0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niterdi UNACON
3477371 | Clinica de Radloterapia Inga Niterdi UNACON
2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON
2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
Janeiro
2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
Janeiro
2269783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de UNACON
Janeiro

2296616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Rio de UNACON

Gesteira Janeiro
2285067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro
2273462 | INCA - Hospital do Cancer |l Rio de UNACON
Janeiro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro
2292386 | Hospital S&o0 José Teresopolls UNACON

Portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014.
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