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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0963/2019

Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2019.

Processo n° 5060826-68.2019.4.02.5101,
ajuizado por |

re?resentada por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 6* Turma
Recursal — 1° Juiz Relator, da Se¢ao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a consulta / avaliag¢ao
em oncologia.

I-RELATORIO

1 De acordo com formulario médico da Defensoria Publica da Unido no Rio de
Janeiro (Evento 1 ANEXO4 Pags. 1 a 5) e Guia de Encaminhamento — Referéncia e Contra-
referéncia do Centro Municipal de Satide Parque Royal AP 31 — Secretaria Municipal de Saide do
Rio de Janeiro (Evento 1 ANEXO4 Pag. 6), emitidos respectivamente em 27 e 21 de agosto de
2019 pelo médico | | a Autora, 48 anos, apresenta
quadro de dispneia, dor pleuritica e tosse seca h4 30 dias, com perda ponderal, negando febre.
Tomografia Computadorizada de 16/08/2019 com lesdo expansiva lobulada, com realce
heterogéneo do meio de contraste, localizada no segmento apical do lobo superior direito,
obliterando o brénquio segmentar correspondente e estendendo-se medialmente para os folhetos
pleurais e mediastino posterior em correspondéncia, medindo cerca de 60x35mm de extensdo;
volumoso derrame pleural a direita, associado a espessamentos pleurais focais esparsos, que
sugerem implantes pleurais secundérios, determinando atelectasia subtotal do pulmao direito;
imagens nodulares com leve realce pelo meio de contraste esparsas no pulméo direito, sugerindo
implantes secundarios; linfonodomegalias paratraqueal a direita, medindo 29x28mm, sendo
encaminhada para consulta em Oncologia, havendo risco iminente de morte, configurando
urgéncia. Foi citada a seguinte Classificag@o Internacional de Doengas (CID 10): C34 — Neoplasia
maligna dos bronquios e dos pulmdes.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

15 A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Ateng@io & Saide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmenta¢do da atengdo e da gestdo nas Regides de Safide e aperfei¢oar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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24 A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Satde (RENASES) no &4mbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e d4 outras providéncias.

8 O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, 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 Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Sande
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Sande (SUS).

O A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saiide habilitados na atengao especializada em oncologia e define as condigGes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satade (SUS).

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

7 O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagédo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde 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 d&mbito
do Sistema Unico de Satde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Delibera¢do CIB n° 2.883, de 12 de maio
de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9. A Deliberagdo 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 saiide e prevengdo do céncer; detecgdio precoce/diagnéstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncol6gica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberagdo 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 28/02/2016.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo 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 serd organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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1I - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

I - 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

ik Cancer ¢ 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 érgaos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). 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. As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas
ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2 O céncer 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 sdo de pulmo.
A 1ltima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo de casos novos de céncer de
pulmé@o para o ano de 2012, sendo 1,24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. O tabagismo e a
exposigdo passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de céncer de
pulmdo. Em cerca de 85% dos casos diagnosticados, o céncer de pulmdo estd 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 Céncer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em
cinco anos para céncer de pulméo € de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16%
dos céanceres sdo diagnosticados em estagio inicial (céncer localizado), para o qual a taxa de
sobrevida de cinco anos é de 56%”.

3. A massa pulmonar é 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 cicatriciais de doengas inflamatérias, como
tuberculose e formas iniciais ou metastéticas de cncer".

4. Derrame pleural é a presenga de liquido na cavidade pleural resultante de
transudagéo excessiva ou exsudagdo das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenga e néo
um diagnéstico por si s6”.

! BRASIL. Ministério da Saide. INCA - PROCEDURES. Céncer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia,
2000, 46(4): 351-54. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/rbc/n_46/v04/pdf/normas.pdf>. Acesso em: 30 set. 2019,
2 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Tipo de Cancer — Cancer de Pulmao. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmao >, Acesso em: 30 set. 2019.

3MOSMANN, M. P. et al., Nédulo pulmonar solitario e 18F-FDG PET/CT. Parte 1: epidemiologia, avaliagdo
morfolégica e probabilidade de céncer. Radiol. Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):35-42. Disponivel em:
<hnp://www.scielo.br/pdf/rb/v49nl/pt_Ol00-3984-rb-49-01-0035.pdt>. Acesso em: 30 set. 2019.

‘BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em ciéncias da satde. Derrame Pleural. Disponivel em:
<http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
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5 Dispneia ¢ o termo usado para designar a sensagdo de dificuldade respiratéria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em condi¢tes
de exercicio extremo. Ela ¢ um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e cardiovascular’.

6. Perda de peso ¢ importante causa de mternag:ao hospitalar, pois pode fazer parte
do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de malignidade ou
manifestagdo de doengas psiquidtricas. Independente da causa de base ha correlag@o entre perda de
peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa (perda ponderal) pode ser
definida como perda maior que 5,0% do peso habitual no periodo de seis a 12 meses (sindrome

consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada sdo: cancer, distiirbios psiquiatricos,
doencas do aparelho digestério, endocrinopatias, afecgdes reumaticas, infecgdes e origem
indeterminada®,

7 A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradivel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada
individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou crdénica, de um
modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrdes de sono, apetite e
libido, manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuigdo da capacidade de
concentrago, restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais’.

8. meadenopatla ou lmfonodomegalla cervical é o termo coletivo empregado no
diagnéstico de linfonodos cervicais com mais de 1 cm de didmetro, independentemente de suas
caracteristicas. Na maioria dos casos, representa resposta transitéria secundéaria a processo
infeccioso local ou até mesmo generalizado (sendo denominado de linfadenite). Ocasionalmente,
pode ser evidéncia de malignidade, sendo, entdo, importante o correto diagndstico diferencial e
terapéutica especifica®.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo de
hipéteses ou conclustes diagnosticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios,

bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_termé&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p
&sea.rch_exp=Derrame%20Pleural&umls=on&umls_language=POR>. Acesso em: 30 set. 2019.

S MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT. Dispneia. Disponivel em:
<hnp //revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3e4/2_dispneia.pdf>. Acesso em: 30 set. 2019.

S PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigagfio de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, 2011. Disponivel em:
<http://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/article/viewFile/318/333>. Acesso em: 30 set. 2019.
"KRELING, M. C. G. D. Et al. Prevaléncia de dor crénica em adultos. Rev. bras. enferm. Brasflia, v. 59, n. 4, p. 509-
513, ago. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672006000400007&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 30 set. 2019.

8 MATOS, L. L. et. al. Linfadenopatia cervical na infincia: etiologia, diagnéstico diferencial e terapéutica. Arq Bras Cién
Saide, v.35, n.3, 2010. Disponivel em:
<http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4 &cad=rja&uact=8& ved=0ahUKEwiMkonh
paLKAhVChJAKHeNnABwQFgguMAM&url=http%3 A%2F%2Ffiles.bvs.br%2Fupload%2FS%2F1983-
2451%2F2010%2Fv35n3%2Fal689&usg=AFQjCNG-lobCjYJzZLTnYTASIElcgSEs73 A&bvm=bv.111396085,d.Y2I>.
Acesso em: 30 set. 2019.
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e prescrlr;.ﬁo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
momento’.

2. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Est4 voltada para a forma como o cancer 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 situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e hormomoterapla

III —- CONCLUSAO
1. Inicialmente cumpre destacar que foi observado acostado ao presente Processo - n°

5060826-68.2019.4.02.5101 da 6* Turma Recursal — 1° Juiz Relator, da Se¢@o Judicidria do Rio de
Janeiro, o Processo relacionado n° 5059007-96.2019.4.02.5101, do 1° Juizado Especial Federal do
Rio de Janeiro, da Seg¢do Judiciaria do Rio de Janeiro.

2. Destaca-se que as principais metas do tratamento do céincer sdo: cura,
prolongamento da vida util e melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de
tratamento do céncer: quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto,
variando apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a
melhor sequéncia de sua administragdo. Atualmente, poucas séo as neoplasias malignas tratadas
com apenas uma modalidade terapéutica. Os especialistas médicos, responséveis pela indicagdo da
cirurgia oncolégica, da quimioterapia e da radloterapla sdo, respectivamente, o cirurgido
oncoldgico, o oncologista clinico e o radioterapeuta'’.

3. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia, o
diagnostico presuntivo de cdncer de pulmio € feito na investigagdo de sintomas respiratérios
(tosse, dispneia, dor tordcica, hemoptise) e constitucionais (fadiga e emagrecimento), ou por
achado radiolégico atipico em exame realizado com outro propdsito. Doentes com diagnéstico de
cancer de pulmio devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia com servigo de
radioterapia e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o seu
acompanhamento. Além da familiaridade que esses hospitais guardam com o estadiamento, o
tratamento, o manejo das doses e o controle dos efeitos adversos, eles tém toda a estrutura
ambulatorial, de internagéo, de terapia intensiva, de hemoterapia, de suporte multiprofissional e de

® CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugiio CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 30 set.
2019.

19 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng#o & Satde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satide, Secretaria de Ateng#io a Salide — Brasflia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30
set. 2019.

" Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer — INCA. ABC do Cancer. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf>. Acesso em: 30 set. 2019.
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laboratérios necessdria para o adequado atendimento e obtengdo dos resultados terapéuticos
esperados'?

4, Ressalta-se que se trata de Autora com suspeita diagndstica de neoplasia maligna
de brﬁnquios e pulmdes, com solicitagdo de encaminhamento para consulta em oncologia. Sendo
assim, tal consulta esta indicada ao manejo do quadro clinico que acomete a Autora - neoplasia
maligna dos brénquios e dos pulmdes (Eventol ANEXO4 Pags. 2 e 6) Além disso, esta coberta
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salide - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em
atengfio especializada (03.01.01.007-2).

S5 Salienta-se que, somente apés a avaliacido do médico especialista (oncologista)
poder4 ser definido o plano terapéutico mais adequado ao quadro apresentado pela Autora.

6. 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 que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuério’®

7. Quanto a organizagdo da ateng¢do oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atengéo a Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

8. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hosmtaﬁgerals e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolédgica.
Esses devem apoiar e complementar os servi¢os da atengdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede

de atencdo & saiide. O componente da Atengdo Especializada ¢é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

9 A Atengdo 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 Oncolégica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos 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
clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, quando publicados.

10. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019), 0 Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO I)™.

12 BRASIL. Ministério da Satide. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bys/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 30
set. 2019.

13 Portaria de consolidagdo n.2, de 28 de setembro de 2017. Consolidagéo das normas sobre as politicas nacionais de
satide do Sistema Unico de Satide. Versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no 4mbito do Sistema Unico de Satide. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html>. Acesso em: 30 set. 2019.

4 Deliberag@o 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 adequag#o 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: 30 set. 2019.
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5] Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER), verificou-se
que consta solicitagdo de “consulta exame” para a Autora, solicitado em: 21/08/2019, pela unidade
SMS CMS Parque Royal AP 31, com situagdo agendada para unidade executora: MS INCA 1
Instituto Nacional do Céncer I (ANEXO II)".

12: Desta forma, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja foi
utilizada.
13. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO4, Pagina 5), o médico

assistente menciona urgéncia para o atendimento em oncologia, devido ao risco iminente de morte.
Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacio da consulta da Autora pode

comprometer o prognoéstico em guestio.

14. Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de menor custo e
disponibilidade de insumo em estoque nfo constam no escopo de atuacio deste Niicleo.

E o parecer.

A 6* Turma Recursal — 1° Juiz Relator, da Se¢iio Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/R]J 321.417
ID. 4.455.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02

15 Sistema Estadual de Regulagio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https:/ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 30 set. 2019.
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Anexo I

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

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES | cODIGO | HABILITAGAO
17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 17;,1.’(7 e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
Campos de  [g..ict 4.0 oz o
Goytacazes F g de de Campos 2287250 ! 17.06 |Unacon
g:ynt::z': Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servigo de Radioterapia
g:y""m‘:'. Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda/IMNE | 2287285 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
itaperuna | Hospital Stio José do AvallConferéncia St José do Aval Zrases| 'T01e |Linecon som Sefvigos da Radiotampis € 0e Qusologia
| Niteréi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niterdi Hospital Universitario Antdnio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
23 o Hospital Alcides Carneiro 2275562 | 17.06 e ; _ <
g Centro de Terapia Oncologica 2o6a77a]. 1745, | TIET Som Sepvicode Hadiitappia
Rio Bonito  |Hospital Reg Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07, . s 3
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2260968 | 17080 Shecen S Seevios He Redirayia: oeienatologie o
Rio de Janeiro {Hospital Geral do Andaral 2269384 | 17.06 |Unacon o
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 [Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ip 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 l{nmon com Servigo de Oncologia Pediatrica e
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servico de Radi pi
Ric de Janeiro |Hospital Universitario Gafirée/UniRio 2295415| 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UER/ 2269783 | 7972 |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologi
Rio de Janeiro |Hospital Universilario ctnmontinq ‘ana FilholL_lFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria M Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11 |Unacon E: iva de Oncologia Pedid
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exch de Oncologia Pedidlri
Instiluto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Caval /H io/Fundag 3o Pré-Instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hemalologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273464 | 17.13 | Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2269821 | 17.06
Inslituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospilal S3o Josd&/A ¢80 Congregagdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.08 [Unacon
Hospital Uni R T T = Eot s ianal
Vassouras Sevorino Sombes 2273748 | 17.06 |Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
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