GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA JURIDICA i
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0658/2019

Rio de Janeiro, 15 de julho de 2019.

Processo n° 5045548-27.2019.4.02.5101

a?uizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do
4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segédo Judicidria do Rio de Janeiro,
quanto ao exame de biépsia guiada por radiointervengao.

| - RELATORIO

1. Segundo documento do Hospital Federal de Bonsucesso (Evento 1,
LAUDOS, Pagina 1 e Evento 1, LAUDO4, Pagina 1) emitido em 10 de julho de 2019 pela
médica | o Autor, 58 anos, ex

tabagista pesado (120 magos/ano de carga tabagica), com hipertensao arterial sistémica,
portador de doenga pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia cardiaca congestiva
com fragéo de ejegado reduzida, foi submetido & tomografia computadorizada em 04/07/2019
que evidenciou massa com densidade de partes moles e contornos lobulados localizada no
segmento do lobo inferior direito, medindo cerca de 5,0 x 4,0 ¢cm. Foi descrito também
presenga de outra duas massas de mesmas caracteristicas, porém sem espessamento
septal localizadas nos segmentos apico posterior do lobo superior esquerdo e basal lateral
do lobo inferior direito, medindo cerca de 3,6 x 2,7cm e 5,3 x 5,1cm, respectivamente.
Tomografia de cranio revelou formag&o expansiva hipodensa medindo cerca de 1,5cm e
giro temporal inferior esquerdo, sugestiva de implante secundario. Apresenta risco
cirargico elevado do ponto de vista cardiolégico (ASA 3), sendo contraindicado biépsia
pulmonar por toracotomia. Foi solicitado biépsia guiada por radiointervengao (apresenta
lesdo pulmonar passivel deste procedimento) via NIR em 04/06, ainda aguardando
resposta. Necessita do referido procedimento com urgéncia, pois apresenta lesdo
irreversivel se ndo abordada, com risco iminente de morte. F01 informada a seguinte
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) C34.1 Neoplasia maligna do lobo
superior, bronquio ou pulmao.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag&o da Ateng&o a Salide no ambito do Sistema Unlco
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagédo da atencéo e da gestdo nas Regides de
Saudde e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e d& outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito
do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidag&o n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Ateng&o a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito 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 organizag&o, planejamento, monitoramento, controle e avaliag&o dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagso,
informagao e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capftulo VII, do Anexo |X, da Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicag&o 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 Salde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberaggo CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios: promogdo da salde e prevengdo do cancer detecgao
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

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

11. 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 adequagdo 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.

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

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

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

I - Central de Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizag&o local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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Il - Central de Regulag8o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgéos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regiées do corpo. Os
diferentes tipos de céncer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando
comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, s&o denominados carcinomas. Se
o ponto de partida s&o os tecidos conjuntivos, como o0sso, musculo ou cartilagem, s3o
chamados sarcomas’.

2. O céncer de pulmao & o segundo mais comum em homens e mulheres no
Brasil (sem contar o cancer de pele n8o melanoma). E o primeiro em todo o mundo desde
1985, tanto em incidéncia quanto em mortalidade. Cerca de 13% de todos os casos novos
de cancer séo de pulma&o. A Ultima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milh&o de
casos novos de cancer de pulméo para o ano de 2012, sendo 1,24 milh&0 em homens e
583 mil em mulheres. O tabagismo e a exposig&o passiva ao tabaco s&o importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de cancer de pulm&o. Em cerca de 85% dos casos
diagnosticados, o céncer de pulm&o esta associado ao consumo de derivados de tabaco.
No Brasil, foi responsavel por 26.498, sendo 15.514 homens e 10.978 mulheres (2015,
Atlas de Mortalidade por Cancer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para
cancer de pulméo € de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16% dos
canceres sao diagnosticados em estagio inicial (cancer localizado), para o qual a taxa de
sobrevida de cinco anos & de 56%2.

34 O tabagismo € o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo € a nicotina. A Organizag&o Mundial da
Saude (OMS) afirma que o tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma
epidemia generalizada, e como tal precisa ser combatido. O tabagismo causa cerca de 50
doengas diferentes, principalmente as doengas cardiovasculares tais como: a hipertenséo, o
infarto, a angina, e o derrame. E responsavel por muitas mortes por cancer de pulmé&o, de
boca, laringe, eséfago, estdmago, pancreas, rim e bexiga e pelas doengas respiratorias
obstrutivas como a bronquite crénica e o enfisema pulmonar. O tabaco diminui as defesas
do organismo e com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir doengas
como a gripe e a tuberculose. O tabaco também causa impoténcia sexual®.

4. A hipertens@o arterial sistémica (HAS) & condigao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de press&o arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rg&os-alvo (coragao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccéo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS

' INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-
cancer >. Acesso em: 15 jul. 2019.

2 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Tipo de Cancer — Cancer de Pulma&o. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmao >, Acesso em: 15 jul. 2019.

3 SILVA. Ivana. Tabagismo — O mal da destruigdo em massa. Disponivel em:

< http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/tabagismo.htm>. Acesso em: 15 jul. 2019.
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considera valores de PA sistélica 2 140 mmHg e6u de PA diastélica = 90 mmHg*. A doenga
cardiaca hipertensiva altera a fung&o e estrutura do coragdo como consequéncia da
hipertens&o arterial®.

5. A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratérios associados a obstrugdo crénica das vias aéreas inferiores,
geralmente em decorréncia de exposicdo inalatéria prolongada a material particulado ou
gases irritantes. O substrato fisiopatolégico da DPOC envolve bronquite crénica e enfisema
pulmonar, os quais geralmente ocorrem de forma simultdnea, com varidveis graus de
comprometimento relativo num mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas s&o tosse,
dispneia, sibilancia e expectoragcéo crénica. A DPOC estd associada a um quadro
inflamatorio sistémico, com manifestagdes como perda de peso e redugdo da massa
muscular nas fases mais avangadas. Quanto a gravidade, a DPOC é classificada em:
estagio | — Leve; estagio || — Moderada; estagio lll — Grave e estagio IV — Muito Grave®. A
classificagéo do DPOC pelos estagios A, B, C ou D, tem sido amplamente utilizada, pois
além de auxiliar na opgéo terapéutica, avalia o impacto da doenga para o paciente e os
riscos de futuras exacerbactes. Cada estagio & caracterizado pela combinag&o de trés
parametros: espirométrico, sintomas e risco de exacerbagdo/internagdo. O Grupo C
representa: alto risco, pouco sintomatico; paciente no Estadio GOLD 3 ou 4 (grave ou muito
grave limitagdo do fluxo de ar) E/ou Mais que duas exacerbagdes por ano OU
ho;pitalizar,:ées por exacerbagao; Escala de dispneia mMRC grau 0 ou 1ou CAT menor que
10°.

6. A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) € um termo habitualmente
utilizado para se referir & faléncia do musculo cardiaco das camaras direita e esquerda do
coraggo. Existem dois tipos diferentes de ICC: insuficiéncia cardiaca esquerda (insuficiéncia
ventricular esquerda) e insuficiéncia cardiaca direita (insuficiéncia ventricular direita). As
manifestagdes clinicas irdo depender de cada tipo de insuficiéncia cardiaca. Elas s&o
semelhantes e ndo auxiliam na diferenciagdo dos tipos. Dentre os fatores de risco para sua
ocorréncia destacam-se a hipertens&o, hiperlipidemia, diabetes, histéria familiar, tabagismo
entre outros®,

6. Metastase & a implantagédo de um foco tumoral & distancia do tumor
original, decorrente da disseminag@o do cancer para outros 6rgéos. O aparecimento de
metastases ocorre quando as celulas cancerigenas se desprendem do tumor primario e
entram na corrente sanguinea ou no sistema linfatico, podendo circular pelo organismo e se
estabelecer em outro érgéo. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um foco do tumor em outro

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2019.
® BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 15 jul. 2019.
® MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013 e 10 de junho
de 2014). Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em:
15 jul. 2019.
" UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS. Resumos Clinicos - Pulmonar Obstrutiva
Croénica. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/tsrs/telessauders/documentos/protocolos_resumos/pneumologia_resumo_DPOC_20160321.
Edf>‘ Acesso em: 15 jul. 2019.

SANTOS, A. P. F. et al. Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem em pacientes
Com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). In: 12° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem. 2009.
Disponivel em: <http:/lapps.cofen.gov.br/cbcenf/sistemainscricoes/arquivosTrabalhosll7373.E3.T2055.DSAP.pdf>
Acesso em: 15 jul. 2019.
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6rgéo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor & chamado de
metastatico®,

DO PLEITO

1 A bidpsia é definida como remogé&o e avaliagdo patolégica de amostras, na
forma de pequenos fragmentos de tecido do corpo vivo'. Por meio da biobpsia é possivel ao
patologista avaliar a distribuicéo, extensdo e profundidade da doenga, e identificar
alteragdes invisiveis a visdo endoscépica’’.

2. As lesdes pulmonares podem ser consideradas benignas quando os
achados de imagem sugerem estabilidade ou quando ha achados clinicos e laboratoriais
consistentes. Por outro lado, lesées com caracter(sticas tomograficas que sugiram a
presenca de doenga maligna precisam ser investigadas a fundo. Lesdes desse tipo podem
ser tratadas por meio de acompanhamento tomografico, biépsia guiada por TC, bidpsia
broncoscépica (com ou sem navegagéo eletromagnética) e ressegéo cirtrgica. A biépsia
transtoracica percutdnea com agulha grossa, guiada por TC, doravante denominada
BAG-TC, € uma técnica segura e precisa que tem sido amplamente usada para avaliar
nédulos pulmonares'?

Il — CONCLUSAO

1. Informa-se que a biépsia guiada por radiointervengao esta indicada para
estadiamento, prognéstico e conduta da patologia que acomete o Autor — massas
pulmonares sugestivas de implante secundario (Evento 1, LAUDO3, P&gina 1 e Evento 1,
LAUDO4, Péagina 1). Além disso, estad coberto pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: bi6psia de pulm&o por aspiracéo sob o seguinte
cédigo de procedimento 02.01.01.042-9.

2. Quanto a organizagdo da atengdo oncolégica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Atencédo a Saude e de forma articulada entre
os trés niveis de gestao.

3. O componente de Atengé@o Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo basica na
investigagao diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atenco a satide. O componente da Atengéo
Especializada & constituido pela Ateng&o Ambulatorial e Hospitalar.

? SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O gue é metastase. Disponivel em:
<http://www.einstein,br/einstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 15
jul. 2019.

o BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Ciéncias da Salide. Biopsia. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?Isis Script=../cgi-

bin/decsserver/decsserver.xis&previous, _page=homepaged&task=exact_term&interface_language=p&search_langua
9e=p&search_exp=Bi%F3psia>. Acesso em: 15 jul. 2019.

' Scielo. KAGUEYAMA, F. M. N. et al. Importancia das Biépsias Seriadas e Avaliag&o Histolégica em Pacientes
com Diarreia Crénica e Colonoscopia Normal. ABCD Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva 2014;27(3):184-187.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abcd/v27n3/pt_0102-6720-abcd-27-03-00184.pdf>. Acesso em: 15 jul.
2019.

2 Scielo. ANDRADE, J. R. et al. Bidpsia percutanea com agulha grossa, guiada por TC, de nédulos pulmonares
menores que 2 cm: aspectos técnicos e fatores que influenciam a precis&o. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v44n4/pt_1806-3713-jbpneu-44-04-00307.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2019.
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4. A Atencéo 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 s&o oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacéo, 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 Satude, quando publicados.

5. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, considerando que o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO0)", e que o Autor & atendido em uma Unidade de Satude pertencente ao SUS e que
€ habilitada na referida Rede, a saber, o Hospital Federal de Bonsucesso (Evento 1,
LAUDO3, Pagina 1 e Evento 1, LAUDO4, Pdagina 1), informa-se que tal unidade é

responsavel pelo atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento em

oncologia do Autor, ou, caso ndo possa absorver a demanda, devera encaminha-lo a
uma instituicao apta em atendé-lo.

6. Enfatiza-se que em documento médico (Evento 1, LAUDO3, Pagina 1 e
Evento 1, LAUDO4, Pagina 1) a meédica assistente da Autora solicita urgéncia para o
procedimento, pois a Autora apresenta lesdo irreversivel que ndo abordada com risco
iminente de morte. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizagdo da biépsia
podera influenciar negativamente no progndstico em gquestéo.

7. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito 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 diagndstico em laudo
patologico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontuario™,

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro da Secdo Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis,

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN-RJ 321.417

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

'8 Deliberagéo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagéo 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 adequagédo 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: 15 jul. 2019.

™ BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>. Acesso em: 15 jul. 2019.
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Anexo — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro
i Municirpio | ESTABELECIMENTO | cnes [cdpico] HABILITAGAO 1
e — e —
Bara Mansa |Santa Casa de Misericérdia de Bama Mansa 2280051 17.70;83 Unacon com Servigos de Radioterapia @ Hematologia
17.
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 !Unacon
Campos de o .igio p ~ :
Goytacazes Portug: de de Campos 2287250  17.06 |Unacon
Gcgy"l‘g:;z‘: Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.08 |Unacen com Servico de Radioterapia
Campos de Modiei PRt T s 3
Goylacazes Instituto de Nuclear e gia Lida./IMNE 2287285 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
itaperuna | Hospital S30 José do Aval/Conferéncia Sao José do Aval Gresss | 1EL8 |LESETEomDaNCON s Hadoimapis ¢ de Oricdiogfs
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14  |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niterdi Hospital Universitdrio Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servigo de Hi logi
= " Hospital Alcides Camneiro 2275562 | 17.06e _
Petrop Centro de Terapia Oncoldgica 2568779| 17.15 Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 {Unacon
17.07. » ¥ i
" " e " p Unacon com Servigos de R pia, de H logia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 137089 © |de Onc ologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 [ 17.08 |Unaccn com Servigo de Hi !
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 Unacon
Rio de Janeiro Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 {Unacon com Servigo de Oncologia Pedistrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de R p
Rio de Janeire |Hospital Universitdrio Gaffrée/UniRio 2295415| 17.06 |Unacon Bo 3
Rio de Janeiro |Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 | 'T:07 € lunacon com Servigos de Radioterapia e de H gi
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon -
Rio de Janeire |Instituto de Pueri 1 1 o Pediatria Martag3o Gi ira/ UFRJ 2296616 17.11 Unacon :‘ I de Oncologia Pediatri
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transp Céncer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro |Cavalcanti’fHemorio/Fundagdo Pré-Instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Céncer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro
Insti de C& /INCA - Hospital de Cancer || 2269821 17.06
Instituto Nacional de Cincer/INCA - Hospital de Cancer {1l 2273462 | 17.07
Terestpolis | Hospital Sao Jos&/A ¢80 Congregag Ao de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
. aspltal Universitado Severina Sombra/Fncag o Ed ! |2273748| 17.06 |Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amilia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
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