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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0139/2019

Rio de Janeiro, 19 de fevereiro de 20189,

Processo n° 5007588-37.2019.4.02.5101,
ajuizado por] |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto
ao tratamento oncolégico.

| - RELATORIO

De acordo com documento médico do Hospital Mario Kroeff — SUS (Evento 1,
COMP2 Pagina 7), emitido em 11 de fevereiro de 2019 pela oncologista ( |
[ 1(CREMERJL_____ ] o Autor apresenta ictericia importante e linfonodomegalia,
carcinoma metastatico. Piora progressiva e queda importante e rapida do estado geral.
Necessita de tratamento oncolégico, sem o qual corre risco iminente de morte.

2. Segundo laudo de exame histopatolégico — biépsia cervical direita, em impresso
do laboratdrio Eliel Figueiredo, emitido em 28 de janeiro de 2019, assinado pelo médico [~
| | (CREMERJ [________] foi evidenciado carcinoma pouco diferenciado
infiltrando tecido fibromuscular.

3. Em (Evento 1, COMP2, Pagina 19) consta documento da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Manguinhos — SUS, emitido em 06 de fevereiro de 2019 pela médica
{ (CREMERJ [ ] onde informa que o Autor & portador

de hipertensao arterial e diabetes mellitus e apresenta linfonodo em regio cervical anterior a
direita, o qual teve biépsia identificando carcinoma pouco diferenciado infiltrando tecido
fibromuscular. Deu entrada na referida unidade apresentando histéria de emagrecimento de
14kg em 1 més, ictericia, prurido, dor abdominal e fecaloma. Foi conversado com a famllia
sobre localizagao do foco primario do tumor e a nfo indicagdo de cirurgia. Pactuado alta
hospitalar com encaminhamento para clinica da familia de referéncia para manter
acompanhamento e insergao no SER para oncologia,

4. Acostado ac processo encontra-se documento (Evento 1, COMP2, Pagina 27)
emitido em 12 de fevereiro de 2018, pela médica | | (CREMERJ
) encaminhando o Autor para internagao em hospital oncolégico, em carater de

emergéncia, com risco de morte iminente, apresentando pancreatite aguda por tumor
metastatco, derrame pleural bilateral e queda do estado geral.

Foi apensada Guia de Referéncia da clinica da Familia Aloysio Augusto Novis
(Evento 1. COMP2 Pagina 28), emitida em 05 de fevereiro de 2019 pela médica |
1 |(CREMERJ b, 0 Autor, 75 anos, com hipertens3o arterial w
diabetes mellitus, com quadro de emagrecimento de 14kg em 1 més, com aumento de
linfonodo em regido cervical anterior direita. Apés bidpsia, foi identificado carcinoma pouco
diferenciado infiltrando tecido fibromuscular.
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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 Atengéo a Salde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagao da atengao e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de
acbes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relag@o Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengao a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Preveng&o e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizacédo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de sa(de habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizag&o, informagéo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

F i O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispbe sobre a aplicagéo da Lel 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 Satide (...).

8. No @mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberag&o CIB n® 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberagao CIB-RJ n° 4809, 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: promogao da sadude e prevencéo do cancer; deteccao precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

10. A Deliberagao CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no @&mbito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberagao CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum,

o credenciamento e habilitago 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
02/03/20186, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016,

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n® 2/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em:
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| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

T Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t&m em
comum o crescimento descrdenado de células, gue invadem tecidos e drg@os. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e Incontrolaveis, determinando a
formag&o de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O cancer
pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns 6rg&os s&o mais afetados do que outros’.

2. A ictericla &€ a manifestagao clinica de hiperbilirrubinemia, caracterizada pela
coloragéo amarelada da pele, membrana mucosa e esclera. Ictericia clinica geralmente é sinal
de disfung&o no figado® A partir do conhecimento do ciclo fisiolégico da bilirrubina, definem-se
as ictericias em pré-hepaticas (de produgdo ou de captac¢éo), hepaticas (de conjugacgao) e pos-
hepaticas (de excregan). As lctericias de excreg@o podem ser devidas a problemas
mecanlcoslanatOmioos sobre a via biliar principal, constituindo o grupo das Ictericias
obstrutivas®. Na ictericia obstrutiva, os pacientes tém um risco particular de desenvolverem
hipotensd@o e insuficiéncia renal aguda, Estas complicagfes t&m alh‘a morbidade e contribuem
com a alta mortalidade, observada apés a cirurgia para desobstrugéo”.

3. Linfadenopatia ou llnfonodomegalla cervical € o termo coletivo empregado no
diagnostico de linfonodos cervicals com mais de 1 cm de diametro, independentemente de suas
caracteristicas. Na maioria dos casos, representa resposta transitoria secundaria a processo
infeccioso local ou até mesmo generalizado (sendo denominado de linfadenite).
Ocasionalmente, pode ser evidéncia de mallgnldade sendo, entdo, Importante o correto
diagnéstico diferencial e terapautica especifica®.

4. Metastase € basicamente a disseminagdo do cancer para outros 6rg&os -
quando as ceélulas cancerigenas desprendem do tumor primario (n&o € uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor

INCA Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer. Disponivel em:
<http:/www2 Inca.gov.briwps/wem/connect/cancer/site/oquee>. Acesso em: 14 fev. 2019,

* BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS, Descritores em Ciéncias da Satde. Ictericia. Disponivel em:
<http://decs.bvs. bricgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?lsisScript=, /ogi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepagedinterface_language=p&search_language=p
&aearch _exp=icter%EDcia>. Acesso em: 14 fav. 2015,

? TEIXEIRA-FRANCHI, AR, et al. Ictericia obstrutiva: conceito, classificagéio, etiologia e fisiopatologia. Medicina,
Ribeirdo Preto, v.30, p, 159-163 abr.fjun. 1897. Disponive! em:
<http//revista.fmrp.usp.br/ 1997 vol30n2/ictericia_obstrutiva_conceite_ciassificacao.pdf>. Acesso em: 14 fev. 2015,
* COELHO J. C. U. & FREITAS A. T. Tratamenta cirirglco das ictericias obstrutivas. Medicina, Ribeirdo Preto, v.30,
p.220-233, abr./fjun. 1897, Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/ 1997 /vol30n2/tratamento_cirurgleo_ictericlas_obstrutivas.pdf>. Acesso em: 14 fev. 2019,
® MATOS, L. L. et. al. Linfadenopatia cervical na infancia: eticlogia, diagnéstico diferencial e terapéutica. Arq Bras Cién
Salde, v.35, n.3, 2010. Disponivel em:
<http:/Awww.google,.com.briuri?sa=t&rct=jiq=&esrc=s&source=webacd=48cad=rjaluact=8&ved=0shUKEwiMkonhpal.K
AhVChJAKHeNnABwQFgguMAMEUri=hitp%3A%ZF3%2Ffiles. bvs brit2Fupload % 2FS%2F 1983-
2451%2F2010%2Fv35n3%2Fa1889&usg=AFQJCNG-lobCjYJzLTnYTASIElcgSEs73A&bvm=bv, 111396085,d. Y2I>.
Acesso em: 14 fev. 2019
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em outro érgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor é
chamado de metastatico®

5. A dor abdominal cronica € uma das razdes mais frequentes para consulta
meédica. Nao existe, entretanto, um protocolo bem estabelecido para sua abordagem
diagnéstica uma vez fratar-se de sintoma inespecifico e justificavel m grande espectro de

doengas, benignas ou nac. Na maioria das vezes essa lnvestigac;ao se torna uma pratica
médica onerosa e lnvaslva pela necess : : de le Ares

seu eg[arecumegm Deve ser feito um questionamento snstemético durante a consulm inlclal
para excluir os sinais clinicos de alarme (perda de peso documentada, sintomas noturnos,
historia familiar de cancer de colon, sangue misturado as fezes, uso recente de antibiético,
anormalidades relevantes no exame fisico, idade maior que 50 anos, inicio recente dos
sintomas, sexo masculino) cuja identificagdo indica a necessidade de se conslderar atentamente
o diagnéstico diferencial e de assegurar a realizagdo dos exames adequados”.

6. A hipertens@o arterial sistémica (HAS) é uma condig&o clinica multifatorial
caracterizada por nivels elevados e sustentados de pressdao arterial. Associa-se,
frequentementa. as alteragdes funcionais e/ou estruturais de orgdos-alvo (coragdo, enceéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alterar;bes metabélicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais & n&o fatais®. E diagnosticada pela deteccdio de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcaténa que define s&o os valores de PA
sistolica = 140 mmHg ebu de PA diastélica = 90 mmHg'®. A hipertensao é uma condi¢&o clinica
frequente na atengao primaria e leva ao infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal e aumento da mortalidade, se ndo detectada precocemente e tratada
apropriadamente'".

7. O diabetes mellitus (DM) n&o € uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo
de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de
defeitos na acdo da Insulina, na secregéo de Insulina ou em ambas. A classificacao atual da
doenga baseia-se na etiologia, e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM
insulinodependente @ DM nao insulinodependente devem ser eliminados dessa categoria
classificatoria. A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e pela
Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqul recomendada inclul quatro classes clinicas:
DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional'?.

* SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que & metistase. Disponivel em:

<http//www.einstein br/einstein-saude/sm-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-s-a-metastase. aspx>. Acesso em; 14 fev.
2019,

" KRAYCHETE, D.C. & GUIMARAES, A.C. Hiperalgesia Visceral e Dor Abdominal Crdnica: Abordagem Diagnostica e
Terapéutica, Revista Brasileira de Anestesiologia, 2003; 53: 6: 833 — 853. Disponivel em:
<hitp//www,scielo,br/ipdf/rba/vE3n6/v53nBatld.pdf>, Acesso em: 14 fev, 2018,

" SPILLER R.C. & THOMPSON W.G. Transtarnos intestinais. Arqg Gastroenterol, v.49 ~ suplemento, 2012. Disponivel
em: <http://www.scielo bripdf/ag/v48s1/va8s1a08.pdf>. Acesso em; 14 fev. 2019

° BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencfio & Salde. Departamento de Atencao Bésica. Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica. Hipertensao Arterial Sistdmica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013 Cadermos
de Atengao Basica, n. 37. Disponivel em:

<http://bvsms.saude gov.bribvs/publicacoes/estrateglas_culdado_pessoa_doenca_cronica.pdf>. Aceuo em: 14 fay.
2018,

" SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOCLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasilenros de
Cardiologia, v.95, n 1, supl.1, p.1-61, 2010, 567 p, Disponivel em;

<http.//publicacoes. cardiol.briconsenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf>. Acesso em: 14 fev. 2019,

' 2014 Evidence-Based Guideline for the Management of High Biood Pressure in Adults, Eighth Joint National
Committee (JCNB8), JAMA 2014;311(5):507-520. Disponivel em:
<http:/fjama jamanetwork. com/article. aspx?articleid=1791497>, Acesso em: 14 fev. 2019.

2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizag8io José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018), Séo Paulo. AC Farmacéutica. Disponivel em:
<hitp:/iwww.diabetes.org. briprofissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf>. Acesso em: 14 fev.
2018.
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8. O prurido é definido como sensagéo incomoda na pele que leva o individuo a
cogar a parte afetada, mesmo na auséncia de lesao primaria no local. Sabe-se que o prurido
pode ter origem central (doengas neurologicas ou psiquiatricas). Contudo, € uma das
complicagdes mais debilitantes e angustiantes da colestase e, apesar de todos avangos
ocorridos na ultima década em relaqéo aos mecanismos envolvidos na sua génese, sua
etiologia permanece desconhecida'™".

DO PLEITO

1. A oncologia & a especialidade medica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignes. Esta voltada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo e
qual é o tratamento mais adequado para cada caso, Apesar da existdncla de protocolos
médicos, o tratamento oncolégico & sempre muito Individualizado - cada paciente, tumor e
situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no
tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia'.

Ill - CONCLUSAO
= X As principais metas do tratamento do cancer s&o: cura, prolongamento da vida

atil e melhora da qualidade de vida, Existem trés formas principais de tratamento do cancer:
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, Elas podem ser usadas em conjunto, variando apenas
quanto & suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas- e & melhor
sequéncia de sua administragdo. Atualmente, poucas s&o as neoplasias malignas tratadas com
apenas uma modalidade terapéutica. Os especialistas médicos, responsaveis pela indicagéo da
cirurgia oncolégica, da quimioterapia e da radloterapla sao, respectivamente, o cirurgido
oncolégico, o oncologista clinico e o radioterapeuta’™.

2, Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncolégico esta indicado
diante do quadro clinico apresentado pelo Autor - carcinoma pouco diferenciado infiltrando
tecido fibromuscular (Evento 1, COMP2, Paginas 7, 19, 27 e 28). Além disso, esta coberto pelo
SUS, conforme a Tabela de Procedimentos Medicamentos OrteseslPrOteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de
aciente oncologico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncolbgicas, sob os seguintes codigos de procedimento: 03.04.10,002-1 e 03.03.13.008-7.

25 Considerando que a presente demanda se enquadra nas diretrizes do
tratamento oncolégico no SUS, cumpre esclarecer que a organizagao da atengado oncolégica no
SUS foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atengdo a Salde e de forma articulada
entre os trés niveis de gestao.

4. O Componente de Ateng@o Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerals e hospitals especlalizados habilitados para a assisténcia

" AZEVEDO R. A., et al, O Prurido da Colestase. Rev. Neurociéncias 10(3); 158-163, 2002. DISPONIVEL EM;
<http://www.revistaneurociencias.com, br/edicoes/2002/RN %2010%2003/Pages%20from%20RN%2010%2003-7.pdf>.
Acesso em: 14 fay, 2019,

" MELA, M. et al. Review article: pruritus In cholestatic and other liver diseases. Alimentary Pharmacology &
Therapeutics Volume 17, Issue 7, pages 857870, April 2003. Disponivel em:

<http /lonlinelibrary. wiley.com/dol/10.1046/].1365-2036.2003.01458 x/epdf>. Acesso em: 14 fev. 2018,

' BRASIL. Secretaria de Atenciio a Satde. Protocolos Clinicos e Direfrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Salde, Secretaria de Atengio a Satde — Brasilia : Ministério da Salde, 2014, Disponive! em:

<http://bvsms saude.gov, br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_direfrizes_terapeuticas_oncologia pdf>. Acesso em; 14
fev. 2019.

'® Ministario da Sadde. Instituto Nacional do Cancer — INCA, ABC do Cancer. Disponivel em:
<http://ovsms.saude.gov.bribvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdf>. Acesso em; 14 fev, 2019,
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oncologica. Esses devem apolar e complementar os servigos da atencao basica na investigagao
diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do
cuidado no ambito da rede de atengfo a salde. O componente da Atengdo Especializada é
constituido pela Atengao Ambulatorial e Hospitalar.

5. 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
Oncolégica, nos quais sao oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagéo, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos ¢linicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo
Ministério da Satde, quando publicados.

6. Em consonancla com o regulamento do SUS, ressalta-se que o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO)'’, conforme
pactuagdo na Comisséo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB n® 2.883, de 12 de maio de
2014). De acordo com Parecer Técnico da Camara de Resolug@o de Litigios em Salde n°®
1371/2019 (Evento 1, COMP2, Paginas 24 a 26), emitido em 12 de fevereiro de 2019, o qual
informa que “,.. Em consulta ao SER, verificou-se sollcitagao Id: 2353544, para Ambulatério 12
vez - Cirurgia Geral (oncologia), inserida em 07/02/2019, por SMS CF Aloysio Augusto Novis
AP 31, em estado AGENDADA. Unidade Executante: MS HFB Hospital Federal de Bonsucesso.
Data do Agendamento: 21/02/2019" Assim, entende-se qu i

(e ale 9 A ide i até assents 188
contados a artlr do dia em que for ado 0 dl noéstico em laudo ic razo

menor, conforme a n sidade te tica do caso reqistrad

Acrescenta-se que em documentos meédicos acostados ao processo (Evento 1,
COMP2 Péaginas 7 e 27), & solicitado emergéncia para o tratamento oncolégico indicado ao
Autor e mencionado que, sem o mesmo, o Autor "corre risco iminente de morte", Desta forma,
enfatiza-se que a demora exacerbada no Inicio do tratamento do Autor, pode influenciar no
prognostico em questio.

E o parecer.

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

VIRGINIA PEDREIRA
Enfermeira

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

T Deliberagio CIB n® 4,004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar *ad referandum” o credenciamento e habilitacéo das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —~ UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia -~ CACON, nas unidades abalxo listadas, em adequacgéo a Portaria GM/MS n°® 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://www brasiisus.com.brfimages/portarias/abril2017/dia10/delib4004. pdf>. Acesso em:
14 fev, 2019,

" MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:

<hitp//bvsms saude.gov br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_ 2014 htmi>. Acesso em: 14 fev. 2019,

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES



QUER S Y
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA JURIDICA )
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON Adequagéo
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 Radioterapia 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 | Hospltal Universitario Pedro Emesto Rio de UNACON
Janeiro

2296616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martag&o Gesteira Rio de UNACON
Janeiro

2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON

Cavalcanti - Hemorio Janeiro

2273462 | INCA - Hospital do Cancer || Rio de UNACON
Janeiro

2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro

2292386 | Hospital Sao José Teresoépolis UNACON

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

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES



