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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0507/2020

Rio de Janeiro, 25 de junho de 2020.

Processo n® 5005036-14.2020.4.02.5118,

ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas da 2°
Vara Federal de Duque de Caxias, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a
consulta oncolégica para definigdo de etiologia e tratamento, parecentese de alivio e
tomografia computadorizada de abdémen com biopsia.

I - RELATORIO

1. De acordo com Guia de Referéncia e documento da Policlinica Hospnal de
Duque de Caxias (Evento 1, ATESTMED?9, Paginas 1 e 6), emitidos em 21 e 27 de maio de
2020 pela oncologista | o Autor foi

encaminhado para a especialidade hematologia / oncologia. No campo quadro clinico - foi
descrito o exame tomografia de abdome — adenomegalias difusas: no campo exame realizado
— foi relatado: bidpsia — agregados linfoides (Evento 1, ATESTMEDY, Péagina 2).
Diagnostico informado — provivel linfoma, Foi indicado procedimento paracentese de
alivio devido a ascite volumosa.

2. Segundo documento da Acarm Global — Clinica Popular (Evento 1,

ATESTMED?9, Pagina 5). emitido em 19 de maio de 2020 pela médica

o Autor, 57 anos, encontra-se em acompanhamento desde margo
de 2020 devido a quadro de hemorragia digestiva alta, evoluindo ha um més com edema de
membros inferiores, ascite e aumento de ginglios cervicais, inguinais e abdominais, com
provavel doenca oncoldgica a esclarecer. Necessita de paracentese de alivio para melhora
do padriio respiratorio e consulta oncologica com urgéncia para defini¢do de etiologia do
quadro e tratamento adequado.

1l - 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 4 Satide no dmbito do Sistema Unico de
Saide (SUS) visando superar a fragmentagio da atengiio ¢ da gestdo nas Regides de Saide e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudario
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 Ag¢des ¢ Servicos de Saide (RENASES) no dmbito do
Sistema Unico de Saide (SUS) e da outras providéncias.




Secretaria de
SaGde

©

GOVERNO DO ESTADO

Subsecretana Juridica
Nitcleo, de Assessorip Téenica ¢m Agdes de Satde

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengio a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo 1X da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de

2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevenq;ﬁo ¢ Controle do Cincer na Rede de

Atengdio & Satide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parimetros para organizagdo, planejamento. monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satde habilitados na aten¢dio especializada em oncologia ¢ define as
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do subsistema de Autorizag@io de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemdtica de autorizagdo,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolidagdio n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagiio 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 dmbito do Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagdao CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoléglco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
€ixos prioritarios: promogiio da saide ¢ prevengdo do cancer: deleccﬂo precoce/diagnostico
tratamento; medicamentos: cuidados paliativos: e, regulagdo do acesso.

9, A Deliberagio CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagio CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, wd

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 adequagiio a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, ¢ a
Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria
anterior para 28/02/2016.

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

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

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

1l - Central de Regulagdo de Internagoes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagio
local, o acesso aos leitos hospitalares de wgéncia; e

Il - Cemtral de Regulagao de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia. <
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DO QUADRO CLINICO

1. A hemorragia digestiva (sangramento digestivo, hemorragia gastrointestinal) é
definida como a perda de sangue proveniente do trato gastrintestinal (TGl) e seus anexos, e
pode ter as seguintes manifestagdes: — hematémese: indica que a origem do sangramento estd
acima do angulo de Treitz, isto é, que se trata de hemorragia digestiva alta (HDA); -
melena: em 90% dos casos, associa-se a sangramento digestivo alto, mas pode originar-se do
intestino delgado ou do colon proximal: — hematoquezia ou enterorragia: evacuagdes com
sangue vivo, em geral com origem no colon, reto ou anus. Contudo, hemorragias altas,
volumosas ou associadas a rapidez no trinsito intestinal, também podem se manifestar desta
forma: — sangue oculto nas fezes: reflete a perda sanguinea pelas fezes, macroscopicamente
imperceptivel, Em geral, traduz sangramentos de pequena monta, originarios do intestino
delgado ou de segmentos mais altos’,

2. A ascite ¢ o acamulo de liquido livre de origem patolégica na cavidade
abdominal, fenémeno presente em varias doengas da pratica clinica. A doenca mais
associada com ascite ¢ a cirrose hepatica'.

3. Linfedema ¢ uma doenga cronica que se manifesta pelo acimulo de liquido
intersticial e alteragdes teciduais ocasionados por uma insuficiéncia da circulagio linfatica. O
edema resultante apresenta caracteristicas proprias que o diferencia daqueles decorrentes de
outras manifestagdes clinicas. Ocorre um aumento progressivo do volume do membro com
linfedema por acimulo de liquido e proteinas no tecido subcutineo, ou seja, aquele
localizado abaixo da pele, e uma alteragdo gradativa no padrdo histologico com importantes
repercussdes funcionais e estéticas, ¢ que alteram a qualidade de vida dos portadores de
linfedema. Como consequéncia da diminuigdo da imunidade local, secunddria a uma
disfungdio da circulagdo linfatica. o membro com linfedema pode desenvolver infecgdes
bacterianas frequentes conhecidas como erisipelas. O processo inflamatério, ocasionado
pelas infecgdes, piora o linfedema e agrava a fibrose tecidual o que aumenta o volume ¢ o
peso do membro e limita ainda mais suas fungdes. E fundamental o diagnéstico na fase mais
inicial do linfedema, pois o tratamento ¢ a orientagéio adequada podem evitar a progressio do
linfedema para as formas avangadas e limitantes da doenga. A consulta com um cirurgido
vascular ¢ essencial para o diagnostico do linfedema e o acompanhamento do tratamento®.

4. Linfadenopatia ou linfonodomegalia cervical é o termo coletivo
empregado no diagnéstico de linfonodos cervicais com mais de 1 em de didmetro,
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 malignidade, sendo,
entdo, importante o correto diagnostico diferencial e terapéutica especifica’,

5. Os linfomas sio neoplasias do sistema imunitario com procedéncia em
linfocitos que envolvem os tecidos linfoides com desenvolvimento de massas tumorais.

PIUNIOR, DR A et al. Ascite - estado da arte baseado em evidéncias, Rev. Assoc. Med. Bras. vol 55 no.4 Sdo Paulo 2009,
Disponivel en: <htip//www scielo br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302009000400028 >, Acesso em: 29 jun.
2020.

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR. Linfedema. Disponivel em:

<htips/fwww sbacy org. briartigos/medicos/linfedema™. Acesso em: 29 jun. 2020,

FMATOS, L. L. et al. Linfadenopatia cervical na infdincia: etiologia, diagndstico diferencial ¢ terapéutica, Arg Bras Cién
Saade, v.35. 0.3, 2010. Disponivel em

<hupiwww, google. com. briud?sa=1& ret=j& ¢= & esre=s&source=web& cd=4& cad=rja& vact=8& ved =0ah UK EwiMkonhpaLK A
KVCWAK HeNnABWQFgguMAME url=hip?e3A%2 FYe2 Files. bys bra2 Fupload2FS%2F 1983-

245 1%212010%2Fv35n3%2Fa) 689& usg=AFOIONG-1obCi YJZL TaY TASIE cgSEST3A&bym=bv. 1 1 | 396085.d. Y 21>, Acesso
em: 29 jun. 2020
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Estdo distribuidos em dois grupos principais: linfomas de Hodgkin e linfomas niio Hodgkin.
Alguns fatores de risco tém sido descritos, tais como: historia de linfoma na familia,
imunossupressio (casos de transplante de oOrgdos), doengas autoimunes, exposigio a
radiagio, contatos com herbicidas e doengas infecciosas. Segundo Dichl, os linfomas
geralmente apresentam sintomas inespecificos como febre, suores noturnos, perda de peso,
prurido e astenia.!

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a elaboragio
de hipéteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagio de exames complementares, quando
necessarios, ¢ prescrigio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
nédio em um (nico momento®.

2, A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podcm ser
benignos ou malignos. Esta 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 oncologico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagiio exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia ¢ hormonioterapia®.

3. A paracentese ¢ o procedimento no qual se retira liquido de uma cavidade
corporal ou 6rgiio por meio de um trocarte, canula, agulha ou outro instrumento perfurante’.
A paracentese abdominal para andlise do liquido ascitico ¢ a forma mais eficiente para
confirmar a presenga de ascite, diagnosticar sua causa e determinar se o liquido estd
infectado. O melhor local de pungio foi definido em um estudo baseado no ultrassom de
abdome. Neste estudo, o quadrante inferior esquerdo se mostrou superior em relagio a linha
mediana, por ser a parede abdominal mais fina nesse local, e a profundidade do liquido ser
maior®,

4. A tomografia computadorizada é um exame que utiliza radia¢do ionizante
(RX), onde a imagem consiste no mapeamento do coeficiente linear de atenuagio da segdo
do corpo humano em estudo. A imagem ¢ apresentada como uma matriz bidimensional em
que, a cada elemento desta matriz, o pixel, € atribuido um valor numérico, denominado
nimero de TC. O processo pode ser dividido em trés fases: aquisi¢do de dados, reconstrugio

YFURTADO MONTEIRO, T, A. et al. Linfoma de Hodgkm: aspectos epidemiologicos ¢ subtipos diagnosticados em um

hospital de referéncia no Estado do Pard. Brasil Rev. Pan-Amaz Saude v.7 1.1 Ananindeuat mar, 2016. Disponivel em:

http:/sciclo.iec. gov. brisciclo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-62232016000100003. Acesso em: 29 jun, 2020.

* CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resoluglo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:

<http://www.crmpr.org. br/publicacoes/cientificas/index phpfarquivos/article/viewFile/ | 31/130>. Acesso em: 29 jun. 2020.

 Brasil. Ministério da Soude. Secretana de Atengllo a Sagde. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em

Oncologia/Ministeno da Saide, Sceretaria de Atenglo a Sadde ~ Brasilin: Ministénio da Satide, 2014, Disponivel em:

<http://bysms saude.gov, br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretnizes_terapeuticas_oncologia pdi>. Acesso em: 29 jun,

2020,

" Biblioteca Virtual em Satde — BVS, Descriglo de paracentese. Disponivel em: <htips-#pesquisa byvsalud org/portalidecs-
locator?lang=pt&mode=&iree_id=1:01.370.225.998 329> Acesso em: 29 jun. 2020.

* Sciclo. JUNIOR, D. RUA. Etal, Ascite - estado da arte baseado em evidéncias. Rev. Assoc. Med. Bras. vol.55 no4 Sdo Paulo, <>
2009. Disponivel em: <htps//www sciclo.br/scielo.php?pid=S0104-42302009000400028 &script=sci_artiext>, Acesso em: 29 1
Jun. 2020
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matemética da imagem e formatagdio e apresentagio da imagem demonstrada com a
formagio da imagem de cortes axiais a partir de varredura axial ou convencional’,

5. A bidpsia ¢ definida como remogiio e avaliagio patoldgica de amostras, na
forma de pequenos fragmentos de tecido do corpo vivo'". Por meio da biopsia € possivel ao
palologlsta avaliar a dlstnbung,ao extensiio ¢ profundidade da doenga, e identificar alterages
invisiveis a visdo endoscdpica'.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente cabe esclarecer que, embora tenha sido pleiteado o
procedimento tomografia computadorizada de abdome com bibpsia (Evento 1, INICI,

Pagina 4), apos andlise dos documentos médicos acostados ao processo, foi identificado
(nico documento mencionando tais procedimentos (Evento |, ATESTMEDY, Pagina 1).
Contudo, este descreve o seguinte: encaminhamento para a  especialidade
“hematologia/oncologia™, item 4 - quadro clinico: “tomografia de abdome - adenomegalias
difusas™ e item 14 - exames realizados: “biopsia — agregados linfoides™, a qual foi descrita
em Evento 1, ATESTMED?9, Pagina 2. Assim, entende-se que estes procedimentos relatados
se referem a justificativa para o encaminhamento ao Servigo de Hematologia/Oncologia.

2. Caso a tomografia de abdome com bidpsia seja necessaria ao Autor, sugere-
se que seja emitido novo documento médico, datado e atualizado, contendo as especificagdes
dos mesmos como solicitagdo de procedimento ¢ o quadro clinico que os justifique.

3. Informa-se que a consulta oncolégica para defini¢io de etiologia ¢
tratamento e parecentese de alivio estiio indicadas ao quadro clinico do Autor - hemorragia
digestiva alta, evoluindo para edema de membros inferiores, ascite e aumento de ginglios
cervicais, inguinais e abdominais, com provavel doenca oncologica a esclarecer (Evento |,
ATESTMED?, Pagina 5).

4, Quanto a disponibilizag@o dos pleitos no ambito do SUS, destaca-se que os
mesmos  estiio cobertos, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica
em atengdio especializada, paracentese abdominal, tomografia computadorizada de abdémen
superior, tomografia computadorizada de pelve / bacia / abdomen inferior ¢ bidpsia de
ganglio linfatico sob o seguinte codigo de procedimento 03.01.01.007-2, 04.07.04.019-6,
02.06.03.001-0, 02.06.03.003-7 ¢ 02.01.01.022-4.

5. Quanto a organizagdo da atengiio oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada
em consondncia com a Rede de Atengdo a Saide e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

6. O Componenle de Atengdo Especializada é composto por ambulatorios de

especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais_especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdio basica na

“ Cartos, M. T. (2002). Tomografia computadorizada: Formagdo da imagem ¢ radioprotegdo, LNMRI, IRIVONEN,

" Biblioteca Virtual em Sande. DeC'S. Descritores em Ciéncias da Saide, Biopsia. Disponivel em: <http://decs bvs br/cgi-
binfwxis 1660 exe/decsserver/TIsisScnpt~. fegs-

bin/decsserver/decsserver xis&previous_page=homepagedtask “exact_term&interface_language=p&scarch_limguage=p&seurc
h_exp=Bi%F3psia>. Acesso em: 29 jun. 2020

1 Sciclo. KAGUEYAMA. .M. N etal. Impondncia das Biopsias Seriadas ¢ Avaliago Histologicn em Pacientes com Diarreia
Crbnica e Colonoscopia Normal. ABCT Arquivo Brasileire de Cirurgia Digestiva 2014:27(3): 184-187. Dispoaivel em:
<htip:/Awww.sciclo be/pd Vabed/v2Tnd/pt_0102-6720-abed-27-03-001 84 pd > Acesso emy: 29 jun. 2020
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investigagiio diagnostica, no tratamento do cancer (...). garantindo-se, dessa forma, a

integralidade do cuidado no dmbito da rede de atengdio @ saide. O componente da Atengéo
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atengiio 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
Oncoldgica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial ¢ de internagdio, 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 Satide., quando publicados.

8. Em consonincia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na
Comissiio Intergestores Bipartite (Deliberacido 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 )"

9. Nesse sentido, visando observar se o Autor estd inserido pela via
administrativa com solicitagdio para ingresso na Rede de Alta Complexidade Oncolégica, foi
realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), onde consta
as seguintes solicitagdes (ANEXO 1)

. “consulta - Ambulatirio 1° vez - Cirurgia Geral (Oncologia)™, solicitado
em 21/05/2020, para o tratamento de Neoplasia maligna de outras localizagdes e
de localizagdes mal definidas. com situagiio: pendente;

. “consulta - Ambulatorio 1* vez - Hematologia (Oncologia)®. solicitado em
26/05/2020, para o tratamento de Linfoma nio-Hodgkin difuso, niio especificado,
com situagdo: cancelado. Motivo: Paciente ja inserido na mesma fila em
21/05/2020.

10. Assim, considerando que para o atendimento oncolégico no ambito do SUS,
¢ necessdria primeiramente a realizagdo de uma consulta de 1" vez no ambulatorio da
especialidade correspondente, entende-se que para a devida utilizacdo da via administrativa,
a unidade solicitante do atendimento GESTOR SMS Duque de Caxias adeque as solicitagdes
feitas pela central de regulagdo no SER, para que o cadastro do Autor seja regularizado e
possa ingressar na fila para atendimento.

1. Quanto ao procedimento paracentese, ratifica-se que € responsabilidade da
Secretaria Municipal de Sadde de Duque de Caxias, municipio onde reside o Autor, inserir o
mesmo via Central de Regulagdo, para o atendimento da patologia que o acomete - ascite
(Evento I, ATESTMEDY, Paginas 5 e 6), mediante o encaminhamento médico atualizado,
contendo a referida solicitagio.

12. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento |, ATESTMED9, Pagina
5), foi solicitado urgéncia para o atendimento do Autor em oncologia. Assim, salienta-se que
a demora exacerbada na realizagio do mesmo pode comprometer o progndstico em questdo.

* Delberaglio C1B n” 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitaglio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —~ UNACON e Centros de Assisténeia 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, 7T5/images/portarias/abrii 201 7/dia L 0/delib4004 . pdr>. Acesso em: 29 jun. 2020

' Sistema Fstadual de Regulaglo (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <

hitps://ser saudenet srv br/ser/pages/intermacao/historico/historico-paciente. seam>. Acesso em: 29 jun. 2020,




Secretana de
Salde

GOVERNO DO ESTADO

Subsecretaria Juridica
Niteleo de Assessoria Téenica em Agoes de Siande

13. Enfatiza-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no 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 prontudrio'?.

14, Acrescenta-se que, considerando a Declaragio de Pandemia pela
Organizagio Mundial de Saide - OMS, a Resolugiio SES N° 2004, de 18 de margo de 2020,
suspendeu, por tempo indeterminado, os atendimentos ambulatoriais eletivos de pacientes
estaveis nas unidades de saiude publicas, privadas e universitarias no estado do Rio de
Janeiro. No entanto, a mesma normatiza enfatiza que, deverio ser mantidos os
atendimentos ambulatoriais de cardiologia, oncologia. pré-natal, psiquiatria e psicologia e
dos pacientes que tenham risco de descompensagiio ou deterioragiio clinica, assim como os
atendimentos nos setores de Imunizagdo e o acesso as receitas da prescrigdio de uso
continuo'”.

E o parecer.

A 2" Vara Federal de Duque de Caxias, da Se¢iio Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARCELA MACHADO DURAO VIRGINIA SILVA
Assistente de Coordenaglo Enfermeira
CRF-RJ 11517 COREN/R) 321,417
ID. 4.216.255-6 1D, 4.455.176-2

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA GASPAR
Médico
CRM-R] 52.52996-3
ID. 3.047.165-6
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v
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ANEXO 1

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