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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0917/2019

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2019,

Processo n® 5063455-15.2019.4.02.5101
ajuizado por|

Silva, representada por

Pereira da Silya.

O presente parecer visa atender  solicitagfo de informagdes técnicas do 10° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo .Iudlc:léna do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia e
internag¢io para tratamento oncolégico.

I - RELATORIO

1. Para elaboragfio do presente Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos onde fol possivel identificar o profissional médico emissor e os mais recentes acostados ao
processo.

2. De acordo com documento médico (Evento 1 ANEXO2 Pigs, 7 e 8), emitido em
13 de setembro de 2019 pelo médico | | e
Boletim de Emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar, emitido em 27/08/2019 pelo médico
|, a Autora, 69 anos, encontra-se internada na
UPA de Copacabana, onde foi admitida no dia 10/09/2019 com quadro de neoplasia maligna de
provavel foco primério pulmonar, com metistase ganglionar, apresentando dispneia, astenia
importante, inapeténcia, perda ponderal de 20kg em trés meses, com tomografia
computadorizada de térax com massa mediastinal e derrame pleural a4 esquerda, apresentando
também lesSes expansivas hepdticas, necessitando de transferéncia para tratamento oncolégico.

3. Segundo Encaminhamento de Usuérios do CMS Heitor Beltrio (Evento 1,
ANEXOS, Pégina 15), sem data de emiss@o, pela médica da familia
| | a Autora 69 anos, tabagista de longa data (60 anos/mago), foi
encaminhada ao Servico de Urpgéncia, com emagrecimento de 40ke em 4 meses, sem exame
diagnostico. RX de torax apresenta importante opacificagdo em hemitérax esquerdo compativel
com ausculta de murmirio e abolido. Provével derrame pleural extenso (mais de 2/3 do pulmio
esquerdo), além de desvio da traqueia par lado contralateral. Apresenta figado aumentado de
tamanho, doloroso a palpag3o.

<. - Em (Evento 1, ANEXO?7, Paginas | a 5; Evento 1, ANEXOS, Pagina 1), consta
formulario médico da De{'ensona publica da Uniag, preench1do em 13 de setembro de 2019 pelo
médico | | vinculado a2 UPA de

Copacabana, onde informa que a Autora € portadora de cincer de foco indeterminado (céncer
pulmonar primdrio?), sendo indicado tratamento na especialidade oncolégica “quimioterapia?
radioterapia? cirurgia?” encontra-se internada para alivio de sintomas, aguardando vaga. E
informado que o caso da Autora configura urgéncia, pois “como qualquer caso de neoplasia com
metdstase, pode a curto, médio ou longo prazo evoluir para 6bito™.
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IL — ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organizagiio da Atengdo a Saide no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmenta¢do da atengdo e da gestdio nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2, A Portaria de Consolidagido n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saade (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo [V da Portaria de Consolidag¢do n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengiio 4 Saide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no Ambito do SUS.
4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Satde
das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico de Saide (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 avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengdio especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcnonamento e de recursos humanos para a habilitacio destes estabelecimentos no
dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

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

7. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspoe sobre a aplicagdo 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 dmbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagao CIB n° 2.883, de 12 de maio
de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9. A Deliberagio 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 ¢ prevengdo do céncer;, detecgio precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagiio do acesso.

10. A Deliberagao CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no 4mbito do Estado do Rio de Janeiro.
11, A Deliberagido CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento ¢ habilitagio 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 28/02/2016.
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12. Considerando a Politica Nacional de Regulacio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidag@o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° ¢ 1° 0 Complexo Regulador serd organizado em:

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

IT - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso
aos leitos hospilalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Cincer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas que t&m em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e dérgdos, podendo espalhar-
se para ouftras regides do corpo (metdstase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagfio de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cincer sdo variadas, podendo ser externas
ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O cdncer de pulmio é o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil
(sem contar o cancer de pele ndo 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 sio de pulmao.
A 1ltima estimativa mundial apontou ing¢idéncia de 1,82 milhdo de casos novos de céncer de
pulméo para o ano de 2012, sendo 1,24 mithéio em homens ¢ 583 mil em mulheres. O tabagismo e a
exposi¢io passiva ao tabaco sfo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de céncer de
pulmdo. Em cerca de 85% dos casos diagnosticados, o cidncer de pulmio estd associado ao
consumo de derivados de tabaco. No Brasil, foi responsével por 26.498, sendo 15.514 homens e
10.978 mulheres (2015, Atlas de Mortalidade por Céncer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em
cinco anos para cincer de pulmio € de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16%
dos cénceres sdo diagnosticados em estigio inicial (cincer localizado), para o qual a taxa de
sobrevida de cinco anos é de 56%°.

3. A massa pulmonar ¢ uma opacidade radiolégica cercada por parénquima
pulmonar que dependendo do tamanho, aspecto e sinais associados (derrame pleural, atelectasia,
linfadenopatia) apresenta major ou menor probabilidade de malignidade. O nddulo pode sinalizar
diversos achados, dentre eles focos ativos ou cicatriciais de doengas inflamatérias, como
tuberculose e formas iniciais ou metastaticas de cancer’.

! BRASIL. Ministério da Satide. INCA - PROCEDURES, Céncer de Colo Ulcrino, Revista Brasileira de Cancerologia,
2000, 46(4): 351-54, Disponivel em: <http://www,inca.gov.br/rbe/n_46/v04/pdi/normas,pdf>, Acesso em: 18 sct, 2019,
2 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Tipo de Céncer — Cancer de Pulmdo, Disponivel em: <
https:/fwiww.inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-de-pulmao >, Acesso em: 18 set, 2019,

*MOSMANN, M, P. et al., Nédulo pulmonar solitario e I18F-FDG PET/CT. Parte 1: epidemiologia, avaliagiio
morfolégica e probabilidade de cancer. Radiol Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):35—42, Disponivel em:
<htipi//www.scielo.br/pdffrb/vd9n1/pt_0100-3984-rb-49-01-0035.pdl>, Acesso em: 18 sel, 2019,
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4, Derrame pleural ¢ a presenga de liquido na cavidade pleural resultante de
transudagfo excessiva ou exsudagio das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenca e n#o
um diagndstico por si sé”.

5. O tabagismo € o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham
tabaco, cuja droga ou principio ativo € a nicotina. A Organizagio Mundial da Satide (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 hipertensdo, o infarto, a angina, e o derrame. E responsavel
por muitas mortes por cancer de pulmido, de boca, laringe, eséfago, estdmago, péncreas, rim e
bexiga e pelas doengas respiratérias obstrutivas como a bronquite cronica 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’,

6. Metéstase ¢ basicamente a disseminagfo do cancer para outros 6rgios - quando as
c€lulas cancerigenas desprendem do tumor primario {nfio € uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfitico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
orgdo, longe do sitio primdrio ou local de origem da doenga, esse novo tumor é chamado de
metastatico®.

7. Dispneia ¢ o termo usado para designar a sensagdo de dificuldade respiratéria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em condigdes
de exercicio extremo. Ela é um sintoma muito comum na pritica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e cardiovascular’,

8. Perda de peso ¢ importante causa de internagfio hospitalar, pois pode fazer parte
do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de mali gnidade ou
manifestagéo de doengas psiquitricas. Independente da causa de base ha correlagiio 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: céncer, distirbios psiquidtricos,
doengas do aparelho digestério, endocrinopatias, afecgfes reumaticas, infecgbes e origem
indeterminada®.

9. A fadiga ou astenia pode ser definida como estado de exaustio. Pode ser aguda ou
crénica. Quando aguda, hé relato de cansago intenso e anormal, apés estresse mental ou fisico, que
melhora com repouso. O tempo para caracterizar a fadiga como crénica nfio estd estabelecido,
podendo variar de um a seis meses. A fadiga do doente com céncer geralmente € crénica. A fadi ga

*BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, Descritores em ciéncias da saide. Derrame Pleural, Disponivel em:
<http://decs.bvsalud,org/cgi-bin/wxis1660.exc/decsserver/?1sisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserverxis&task=cxact_termé&:previous _page=homepage&interface language=p&search language=p
&search _exp=Derrame%20Pleural&umls=on&umls_language=POR>, Acesso em; 18 set. 2019,

* SILVA. lvana, Tabagismo — O mal da destruicdo em massa, Disponivel em:

< http/Awvwiw. flocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/tabagismo him>. Acesso em: 18 set. 2019,

¢ SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ metdstase. Disponivel em;:
<http://www.cinstein.br/cinstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 18 sct,
2019.

"MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT. Dispaeia, Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3ed/2_dispneia.pdf>. Acesso em: 18 set, 2019,

¥ PINHEIRO, K. M. K. Etal. Investigaciio de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, 2011, Disponfvel em:
<http:/farquivosmedicos.femsantacasasp.edu.br/index. php/ AMSCSP/article/viewFile/318/333>, Acesso em: 18 set. 2010.
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é relatada pelos doentes com céncer, em todas as fases da doenga, como um dos sintomas mais
. . 9
frequentes, principalmente nos casos que apresentam metdstases’.

DO PLEITO

1. Internagiio hospitalar ¢ descrito como confinamento de um paciente em um
hospital'’. Unidade de internagdo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados
a4 acomodagZo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas & prestagdo de
cuidados necessérios a um bom atendimento'!

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

-~ CONCLUSAOQ

1. Informa-se que a internagiio para tratamento oncolégico estd indicado ao quadro
clinico apresentado pela Autora, conforme descrito em documento médico — neoplasia maligna de
provavel foco primario pulmonar, com metistase ganglionar, apresentando dispneia, astenia
importante, inapeténcia e perda ponderal de 40kg em 4 meses (Evento 1 ANEXO2 Pags. 7 e 8;
Evento 1, ANEXOS, Pagina 15; Evento |, ANEXO7, Pdgina 2; Evento 1, ANEXQS, Pagina 1).

2, Salienta-se que o tratamento oncolégico estd coberto pelo SUS, conforme Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses € Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na
qual constam: tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob
o seguinte codigo de procedimento: 03.03.13.006-7.

3. Quanto & organizaciio da ateng¢do oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencgdo a Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

4, O componente de Atencfo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e compiementar os servigos da ateng@o bdsica na investiga¢iio diagnéstica, no

? Instituto Nacional do Cancer (TNCA), MOTA, D, D. C. F.; PIMENTA, C. A. M. Fadiga em pacientes com cincer
avangado: conceito, avaliaglio e intervengo, Revista Brasileira de Cancerologia, 2002, 48(4): 577-583. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/rbe/n_48/v04/pdfirevisao3.pdf> Acesso em: 18 set. 2018.

1® Aiblioteca Virtual em Satde, Descritores em Ciéncias da Satide, Descrigdo de hospitalizagdo, Disponivel em:
<hlip://dees,bysalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&iask=exact_term&interface_language=p&:search_language=p
&scarch_exp=Hospitaliza%E7%E30>. Acesso em: 18 set. 2019,

' Seielo. FERRARINI, C. D, T. Conceitos e Definigdes em Safide, Revista Brasileira de

Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-
71671977000300314>. Acesso em: 18 set, 2019,

12 BRASIL. Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo A Saiide. Protocolos clinicos e diretrizes terap&uticas em
Oncologia/Ministério da Saiide, Secretaria de Atengiio 4 Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov,br/bvs/publicacoes/protocelos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>, Acesso em: 18
set, 2019,
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tratamento do cAncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da
rede de atencfio a saude.

5. A Atencdo Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica (ANEXO
I), nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo
servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial
e de internag¢io, a depender do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre
com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da
Satde, quando publicados.

6. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberaglio CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)P

7. Destaca-se que a Autora encontra-se internada em uma unidade de salde
pertencente ao SUS, a saber, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Copacabana (Evento 1
ANEXO2 Pag. 7; Evento 1, ANEXO7, Pagina 2; Evento 1, ANEXOS, Pigina 1). Em consulta a
plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER), verificou-se que consta solicitacdo de
“consulta exame” e “solicilagdo de internag@o” para a Autora, para o procedimento tratamento de
intercorréncias clinicas de paciente oncoldgico, ambas solicitadas em: 11/09/2019, pela unidade
SES RJ UPA 24h Copacabana, com situagdo cancelada (ANEXO ID)".

8. Desta forma, entende-se que a via administrativa para o caso em tela foi utilizada.
Contudo, ainda sem éxito na resolucio do caso da Autora.

5. Acrescenta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados
a partir do dia em gque for firmado o diagndstico em laudo patolégico cu em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio’

10. Quanto ao questionamento sobre a necessidade especifica do tratamento requerido
pela parte Autora, salienta-se que o tratamento do céncer de pulmao requer a participagio de um
grupo multidiseiplinar, formado por oncologista, cirurgidio tordcico, pneumologista, radioterapeuta,
radiologista intervencionista, médico nuclear, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista e assistente
social. Para 0 adequado planejamento do tratamento, é necessério fazer o diagndstico histolégico e
o estadiamento para definir se a doenga esta localizada no pulmfo ou se existem focos em outros
orgdos. Para os pacientes com doenga localizada, e, particularmente, sem linfonodo (génglio)

¥ Deliberagio 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 adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de
27/02/2014, Disponivel em: <http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>, Acesso em: 18 set.
2019,

" Sisterna Estaduzl de Regulaglo (SER). Histérice do paciente. Disponivel em: <

hitps://ser.saudenet.srv. brfscrfpagcshntcmacao/hxsionco/h:stonco-pac;cnte seam™, Acesso em: 18 set, 20109,

¥ portaria de consohdat;éo n.2, de 28 de setembro de 2017, Consol:daqﬁo das normas sobre as politicas nacionais de
satde do Sistema Unico de Saude Versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no dmbilo do Sistema Unico de Satide, Disponivel em:
<http//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/pre0002_03_10_2017.html>, Acesso em: 18 set, 2019,

. b AT
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aumentado (ingua) no mediastino (regido entre os dois pulmdes), o tratamento € cirtrgico, seguido
ou nio de quimioterapia e/ou radioterapia'®.

11. Ressalta-se que em documento médico (Evento 1, ANEXO7, Pagina 4), é
informado que “o caso da Autora configura urgéncia, pois como qualquer caso de neoplasia com
metdstase, pode a curto, médio ou longo prazo evoluir para 6bito. Assim, salienta-se que a
demora exacerbada no tratamento da Autora, pode comprometer o progndstico em gquestio.

12, Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de transferéncia nio constam
no escopo de atuacao deste Nicleo.

l:: 0 parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE A. GASPAR
Médico
CRM-RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6

VIRG SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

ID. A.216.255-6

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

' BRASIL. Ministério da Saade. Instituto Nacional de Cfincer — INCA. Cincer de pulmdo. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmao>. Acesso em: 18 set. 2019.
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Anexo [

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

Portaria SAS/MS n® 458, de 24 de fevereivo de 2017,

tUNICPIO | ESTABELECIMENTO | cnNEs [cdolco] HABILITAGAO
- 17.06,
Bana Jdansa | Santa Casa de Misedcérdia da Barm JMansa 2280051 | 17.07 & |Unacon com Servigos de Radioterapia & Hematclogia
17.08
Cabo Fric  [Hospital Santa Isabe! 2278286 | 17.06 |Unacon
gﬁ;‘!‘;:?":z‘;‘; Sociedade Pertuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 17.06  |Unacen
gg;’:g::zt Hospital Universifirio Afvaro Alvim IBTAT | 3706 |Unacon com Servigo de Radicterapia
g;;‘:s:::g Instituto de Madiclna Nuclear e Endociinclegia Lida AMNE 2287285} 37,07 |Usiacon com Servige da Radicterapia
ftoporuna [ Hospital Sio José do AvaliCerferéneia S30 José do Aval 221055 | 8¢ |Unacen com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
Nitorsi Hospital Municipal Oréneio de Frsitas 12556 17.14  |Hospital Gesal eom Clrurgia Oncoidglca
Hitersi Hospital Universitdrio Antdnio Padro - HUARJUFF 12805 17086 |Unacon com Servige de Hemalologia
. Hospital Altides Cameiro 2275562 | 17.05 ¢ i . ,
P = Jnac
PopAls [ Cantro de Torapia Onccidgica 268778 | 115 o om Servigo da Radioterapio
Rio Bonito  |Hospita! Regional Darcy Vargas 2256241 | 1106 (Unacon
17.07, . . .
: . . . na '’ |Ynacen som Servicos de Radicterapia, de Hematologia
Rio da Janeim {Hospital dos Servidores do Estado 2269368 1]7.7039 ® |dn Oncologia Pediduriea P o5
Rio de Janeire {Hospital Geral do Andaral 2269334 | 17.08 [Unagen
Rio de Janeire [Hospital Geral de Bonsucesso 2265880 | 17.08  [Unacon com Serviso de Hemalologia
Rio de Janeiro [Hospital Gera! de Jozarepagud/Hospital Cardoso Fontas 22954231 17.06 (Unaten
Hio de Janeire |Hospital Geral de Ipanema G775 | 1714 [Hospital Genl com Cirurgia Oncoldgics
Rio de Janeirc |Hospital Geral da Lagoa 2273659 ¢ 17.09 |Unacon com Servigo de Onedlogia Pedistrics
Rio de Janeiro |Hospital Maric Kroeff 2265899 17.07 [Unacen com Servigo de Radioteragia
Ric de Janeiro |Hospital Universitinio Galfrée/UniRic 2255415 17.06 |[Uracon
Rie de Janeiro {Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UER) 2269783 117}036& Unacon com Servigos de Radiolerapia a de Hematologia
Rio de Jangiro jHespital Universilirio Clementino Fraga Filho!UFRJ 22B0167 | 17.12 {Cacon
Rio de Janeira {Insiituto de Puericultum e Pediaiiia Managio GesteifUFRS | 2296616 | 1711 [Unacca Exclusiva de Oncelogia Pediatrica
Rio de Janeiro [Hos pital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.41 |Unocen Erclusiva de Onedogia Pedidtica
Inslituto Estadual de Hematclogia Anthur Siquelra
Rio de Jansira | CavaleantiHemoria/Fundag3o Prédnstitute de Hematologia - | 2295067 | 1710 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUIDARJ
Institulo Nacienal de CdncedlNCA - Hospital de Cncer 1 2273454 | 1713 |Cacon com Servigo de Oncolegio Pedidtiica
Rio de Janeio
Institute Hacional de CdncerllNCA - Hospital de Gancer il 2269821 i7.06
Instituto Naclonol de CdncerlINCA « Hospital de Clncer 11| 2273362 | 1.7
Terascdpelis  |Hospilal S3a José/Asaociogho Congregagao de Santa Calarina | 2292386 ( 17.06 |Unacon
Hospalal Universitdde Sevesinoe Sembra/Fundag 3o Educacional | qazqgs
Vasscuras Sevoring Sombra 2273748 17.06 |Unacon
Velta Redonda {Hospilal Jardim Amdlia Lida - HINJA 25186 17.07  |Uracon com Secvigo de Radioterapia
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