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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0402/2021

Rio de Janeiro, 07 de maio de 2021.

Processo n® 5003115-86.2021.4.02.5117,
ajuizado por | |

[ 1

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial Federal de S&o Gongalo, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao atendimento da
Autora, com avalia¢ao de sua condicao clinica, internacéo, realizacao de exames e cirurgia.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento da Unidade de Saude da Familia Jardim Catarina VII - Prefeitura
Municipal de Sdo Gongalo (Evento 1, ANEXO2, Pagina 2), ndo datado, emitido pelo médico
| a Autora apresenta linfonodos
para-aorticos, esplénicos e na regido cervical, necessitando de avaliagdo, com urgéncia, para
possivel conduta. Assim, foi encaminhada para o servigo de cirugia de térax / oncologia.

2. Segundo documento médico da Clinica Popular Todos Bem (Evento 1, ANEXQO2, Pagina 3),
emitido em 26 de abril de 2021, por | | a Autora
encontra-se em investigacdo de linfoma, apresentando importante derrame pericardico e cansaco
aos pequenos esforgos. Assim, foi encaminhada para avaliacdo e conduta, com urgéncia, pelo risco
de tamponamento cardiaco.

3. Em documento médico da Unidade de Salde da Familia Jardim Catarina VII - Prefeitura
Municipal de Sdo Gongalo (Evento 1, ANEXO2, Pagina 16), emitido em 29 de abril de 2021, por
| | consta que a Autora foi avaliada, apresentando
acmulo anormal de fluido no pericérdio, causando aumento da pressao cardiaca. Assim, necessita
de urgente conduta cirdrgica, devido ao risco de um possivel infarto agudo do miocérdio.
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) citada: 131.1 Pericardite constritiva crénica.

Il - ANALISE DA
LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes para a
organizacdo da Atencdo a Salide no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) visando superar a
fragmentacédo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigcoar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acGes e servigos gque necessita
com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relacao
Nacional de Acdes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a ‘
Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, instituiu a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas
com Doencas Cronicas, 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
organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condigbes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os formularios/instrumentos do
subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, informagdo e faturamento dos
procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo 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 ambito do Sistema
Unico de Saude (...).

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico do Estado do
Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes eixos prioritarios: promocao da
saude e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos; cuidados
paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta
Complexidade em Oncologia no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco 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
adequacdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/20186,
gue prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulag¢do 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 sera organizado em:

I - Central de Regulagé@o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulag&o de Internac6es Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Linfomas sdo transformacGes neoplasicas de células linfoides normais que residem
predominantemente em tecidos linfoides. S&o morfologicamente divididos em linfomas de
Hodgkin (LH) e ndo-Hodgkin (LNH). A incidéncia vem aumentando nas ultimas quatro décadas, N
principalmente os linfomas agressivos, 0 que parece ser apenas parcialmente explicado pela maior Y
incidéncia de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e pela exposicdo a fatores ambientais. A /
maioria dos casos ndo tem etiologia definida, porém sugere-se que fatores hereditarios, ambientais, -7

2



Secretaria de
Saude

b s
x;‘@j

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

ocupacionais e dietéticos possam estar envolvidos. Individuos acometidos por imunodeficiéncia
hereditaria, como hipogamaglobulinemia, imunodeficiéncia comum variavel, sindrome de Wiskott-
Aldrich, ataxiateleangiectasia tém até 25% de risco de desenvolver LNH. Além desses fatores, alguns
agentes infecciosos tém sido implicados na génese do LNH, incluindo o virus do Epstein-Barr, virus
linfotropico de células T humano tipo 17, herpes virus tipo 88, virus da hepatite C, virus simiano 40 e a
bactéria Helicobacter pyloril. Os LNH sdo agrupados de acordo com o tipo de célula linfoide, se
linfécitos B ou T. Também séo considerados tamanho, forma e padrdo de apresenta¢do na_microscopia.
A maioria dos linfomas é tratada com quimioterapia, radioterapia ou ambos?.

2. Linfadenopatia ou linfonodomegalia cervical é o termo coletivo empregado no diagnéstico de
linfonodos cervicais com mais de 1 cm de diametro, independentemente de suas caracteristicas. Na
maioria dos casos, representa resposta transitéria secundaria 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 especifica3.

3. Derrame pericardico (DP) é o acumulo agudo ou crénico de liquido no saco pericardico. Em
um individuo saudavel, o saco pericardico contém entre 15 e 50 mL de liquido seroso. O pericardio
tem elasticidade limitada e, em situacdes agudas, apenas 150-200 mL de liquido sdo necessarios
para causar tamponamento cardiaco. Em situacdes cronicas, o DP pode atingir 1-2 L antes de
causar tamponamento cardiaco, desde que o acumulo seja gradual e o pericardio parietal tenha
tempo adequado para se esticar e acomodar o volume aumentado. O DP pode ser classificado,

conforme a sua etiologia, em infeccioso, inflamatério, neoplasico, traumatico, cardiaco, vascular,

idiopatico e por outras causas™.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboracdo de hip6teses ou
conclusdes diagnosticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, e prescricao

terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Unico momento®.

2. A cirurgia toracica abrange todas as patologias cirdrgicas que se encontram dentro da cavidade
do térax, incluindo pulmdes, parede toracica, mediastino, traqueia, pleura e esdfago. Dessa forma,
doencgas tumorais, sejam elas benignas ou malignas, sdo da competéncia dessa especialidade

quando uma intervencgao cirurgica se fizer necessaria®.

3. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser benignos ou
malignos. Estd voltada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo e qual é o
tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o

LARAUJO, L. H. L. Etal. Linfoma Né&o-Hodgkin de Alto grau. Reviséo de literatura. Revista Brasileira de Cancerologia 2008;

54(2): 175-183. Disponivel em: < http://www.inca.gov.br/rbc/n_54/v02/pdf/revisao_5_pag_175a183.pdf>. Acesso em: 07 mai. 2021.
2MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer. Linfoma ndo-Hodgkin. Disponivel em: <https://wwuw.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/linfoma-nao-hodgkin>. Acesso em: 07 mai. 2021.

3 MATOS, L. L. et. al. Linfadenopatia cervical na infancia: etiologia, diagndstico diferencial e terapéutica. Arq Bras Cién Salde, 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=0ahUKEwiMkonhpaLKAhVChJA
KHeNnABWQFgguMAM&url=http%3 A%2F%2Ffiles.bvs.bré2Fupload%2FS%2F1983-2451%2F2010%2Fv35n3%2Fal1689&usg=AFQjCNG-
lobCjYJzLTnYTASIElcgSEs73A&bvm=bv.111396085,d.Y21>. Acesso em: 07 mai. 2021.

4MARCHIORI, E.; HOCHHEGGER, B.; ZANETT]I, G. Derrame pericardico. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 47, n. 1, 2021.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v47n1/pt_1806-3756-jbpneu-47-01-e20200587.pdf. Acesso em: 07 mai. 2021.

5 Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2010/1958_2010.htm>. Acesso em: 07 mai. 2021.

6Oncologia Cirurgica Integrada. Servicos. Cirurgia Torécia e Broncoscopia. Disponivel em: <http://www.oci-
se.com.br/servicos/cirurgia-toracica-e-broncoscopia/>. Acesso em: 07 mai. 2021.
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tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e

hormonioterapia7.

4. A cirurgia é o procedimento terapéutico invasivo para uma variedade de distUrbios
fisiopatolodgicos, que implica a remogdo ou reparacdo de um 6rgdo ou parte deste. Ao indicar uma
intervencdo cirurgica, faz-se necessario estimar o risco cirdrgico, que estd associado a fatores
préprios do paciente e do tipo de procedimento cirtrgico, buscando determinar as modificacdes
especificas necessarias de acordo com o grau de comprometimento do paciente, sendo importante

ter a percepgdo plena de cada pacientes.

5. Os exames de apoio diagndstico contribuem em muito para o avango da assisténcia a saude,
tendo o importante papel de auxiliar o profissional médico em sua decisdo clinica, cooperando para
a realizacdo de prevencdo, diagndstico, prognéstico e tratamento das doencas. Diante disso,

colaboram para um atendimento médico seguro, eficaz e eficiente®.
6. Internagdo hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um hospital™°.
Unidade de internagdo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados

a acomodacao do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestacao de
cuidados necessarios a um bom atendimento®?.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora em investigacdo de linfoma, apresentando linfonodos em regido cervical,
importante derrame pericardico e cansaco aos pequenos esfor¢os, sendo encaminhada para o
servico de cirurgia de térax/oncologia, com urgéncia, para possivel conduta. Foi ainda mencionado
gue a Autora necessita de urgente conduta cirurgica devido ao acimulo anormal de fluido no
pericardio (Evento 1, ANEXQO2, P4ginas 2, 3 e 16).

2. Inicialmente cabe destacar que nos documentos medicos acostados ao processo (Evento 1,
ANEXO2, Paginas 2, 3 e 16), ndo _ha prescricdo médica dos pleitos internagdo e exames.
Portanto, ndo h& como este Nucleo realizar uma inferéncia sequra acerca da indicacdo dos
pleitos exames e internacdo. Para que este Nucleo possa dissertar sobre a indicacdo dos referidos
pleitos, € necessario gue estes se encontrem prescritos e especificados por profissional médico
devidamente habilitado.

3. Neste sentido, é importante destacar que em documento médico (Evento 1, ANEXQO2, Péagina 2),
foi solicitado o encaminhamento da Autora para o servico de cirugia de torax

/ oncologia para avaliacdo e possivel conduta. Portanto, este Nucleo versara sobre a indicacdo de
avaliacdo / consulta no servigo de cirurgia torécica oncolégica — especialidades as quais a
Requerente foi encaminhada por um profissional médico devidamente habilitado, onde sera
realizada a avaliagéo de sua condigao clinica.

"BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencédo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo & Salde — Brasilia: Ministério da Saide, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 07 mai. 2021.

8 CARVALHO, RW.F, etal. O paciente cirrgico: parte I. Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac. [online]. 2010, vol.10, n.4, pp. 85-
92. ISSN 1808-5210. Disponivel em: <http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rctomf/v10n4/al3v10n4.pdf>. Acesso em: 07 mai. 2021.
9BRITO, M.F.S.F. Exames de apoio diagndstico: uma reflexdo sobre a pratica de solicitacdo. Revista Norte Mineira de Enfermagem.
2014; 3 (2): 01-05. Disponivel em: <https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/article/view/2476/2516>. Acesso em:
07 mai. 2021.

OBiplioteca Virtual Em Sadde. Descritores em Ciéncias da Sadde. Descricdo de hospitalizagdo. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 07 mai. 2021.

Hscielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definicdes em Saude. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 07 mai. 2021.
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4. Diante do exposto, informa-se que a avaliacdo / consulta em cirurgia toracica / oncologia
estdo indicadas ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete a Autora - investigacdo de
linfoma com derrame pericardico (Evento 1, ANEXO2, Paginas 2, 3 e 16).

5. Além disso, estdo _cobertas pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em
atencdo especializada, sob o cédigo de procedimento 03.01.01.007-2. Assim como_algumas
cirurgias e exames estao padronizados no SUS, sob diversos cddigos de procedimento.

6. Somente ap6s a avaliacdo/consulta dos médicos especialistas (cirurgido toracico e oncologista)
serd determinado o tratamento mais indicado ao caso clinico que acomete a Autora.

7. Por se tratar de uma possivel demanda oncoldgica, insta esclarecer que a aten¢do oncoldgica no
SUS foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre
0s trés niveis de gestao.

7

8. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica. Esses devem
apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na investigacdo diagndstica, no tratamento do
cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencdo a
saude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencdo_Ambulatorial e
Hospitalar.

9. 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, nos quais sdo
oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servi¢os de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, 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 Salde, quando publicados.

10. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 4.004 de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio de Janeiro

conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)12.

11. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por meio do
sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o servigo
em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e Regulacdo
do Acesso & Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populagdo as agdes e aos servigos

de satide!S.

12. Ressalta-se que a Autora € atendida em uma unidade basica de salide pertencente ao SUS, a saber, a
Unidade de Saide da Familia Jardim Catarina VIl (Evento 1, ANEXO2, Paginas 2 e 16), a qual ndo
possui perfil para a avaliacdo oncoldgica da Requerente. Portanto, é sua responsabilidade providenciar o
encaminhamento da Peticionaria, no devido sistema de regulacdo, a uma das unidades da Rede de Alta
Complexidade Oncoldgica do Rio de Janeiro, a fim de obter o atendimento integral em oncologia
preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condicao clinica.

13. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de regulacéo, este
Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulacéo (SER), e ndo localizou insercéo

12De|iberagéo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio 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 adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 07 mai. 2021.

13BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas.
Regulagao. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em:
07 mai. 2021.




Secretaria de
Saude

g0}
RO 4
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Ag¢des de Salde

da Autora para o atendimento da demanda. Logo, reitera-se a sugestdo contida no item 12 desta
Conclusdo.

14. Assim, entende-se gue a via administrativa ndo estd sendo devidamente utilizada para o caso
em tela.

15. Ademais, resgata-se os relatos médicos (Evento 1, ANEXO2, Paginas 2, 3 e 16), de que a
Autora necessita, com urgéncia, de avaliacdo e conduta por especialista. Assim, salienta-se que a
demora exacerbada no inicio do tratamento da Autora pode influenciar negativamente em
seu_progndstico. Ratifica-se ainda que somente ap6s a execucdo da consulta com o médico
especialista que sera determinado o tratamento mais indicado ao caso concreto.

16. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, INIC1, Paginas 07
e 08; item “DO PEDIDO”; subitem “d”) referente ao fornecimento de “... eventuais tratamentos
médicos que venham a ser necessarios...” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de
novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional
e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a sadde.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Sec¢édo Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA
Enfermeira
COREN 334171

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA GASPAR

Médico
CRM-RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6
MARCELA MACHADO DURAO MARCIA LUZIA TRI%ADE
Assistente de Coordenacéo MARQUE
CRF-RJ 11517 Farmacé g/
ID. 4.216.255-6 CRF-RJ 4361

Mat. 5.004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor -chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO |
Estabelecimentos de saude habilitados em oncologia no estado do Rio de Janeiro
‘ 1706, |
Bama Mansz  Santa Casa de Misencordia de Bama Mansa 2280051 17.07 & |Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologa
1708 |
CaboFrio  |Hospital Santa fsabel 2278286 17.06 |Unacon
Campas de - S _ \K
Goplacazes ‘Socizdads Porfuguesa de Beneficiencia de Campas 281250 1106 \lbacm
o % | ospital Unierstaro Alvaro Abim 2ETUT| 1705 | Unacon com Senico de Raditerapa
: |
m ‘; Institto de Medcina Nucleare Endocrinoog Lida IWNE 2267285 17,07 Unacon cam Senvigo o= Raditerapa
ftapenra | Hospial S30 José do AvailCorferéncia Sho José do Avai | 2278855 ‘y’;; f:,*“_“? o Senvicos o= Raduterspia e o Oncologia
Nterk | Hospital Municipa Oréncio de Fretas 1255 | 17.14 |Hospital Geral com Crumgia Oncokigca
Nitert  |Hospital Universitaric Antinio Padro - HUAP/UFF 12505  17.08 |Unecon com Servico e Hematologia
Bidopdis Hospital Alzides Cameiro 0L {756 \lka: o
- - on com ViCe
Centro de Teragia Oncolbgica negrre| 115 | x
RioBenito | Hospital Regional Darcy Vargas 22%241 1706 |Unecon
1707, | : ; i
3 - S . ~ Uracon com Senvicos de Radioterapia. de Hematologia &
Rio de Jansim |Hospital dos Servidores do Estad 2069588 qugse WeOncdoghPed’ﬂﬁta
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andara 269384 | 1706 |Unacon
Ric de Jansiro | Hospital Geral de Bensucesso 2269880 | 17.08 | Unacon com Serago de Hematologia
Rio de Jansim |Hospital Garal de JacarepanHospial Cardoso Fortes 09423 1706 |Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Geral de fpenema 269775 | 1714 | Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Rio de Janeir |Hospital Geral da Lagoa 2073658 | 1708 | Unacon com Senvico de Oncologia Pedidtiica
Rio de Jansiro |Hospital Mano Kroeff 2269836 17.07 |Unacon com Serago de Radivterapia
Rio de Jansim |Hospital Universitaric Gaffrée/UniRio 2295415 4706 |Unacen
Rio de Jansiro |Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UER) 2069783 ‘Zf&e |Unaicon o Servicos ds Radivierapia & de Hematologia
~ |
Ric de Jareiro |Hospital Universiténc Clementing Frags Filno/UFR) 280467 1712 |Cacon
Rio de Jansim | Instituto de Pusncultura e Pediairia Martagio GestsraUFRJ | 20966% 1711 | Unacon Exciusiva de Oncologia Pediatnca
Rio de Jarsimo  Hospital Estacual Transplante Career e Cinurgiz Infantl 7185081 | 1711 | Uracon Exziusiva de Oncologia Pedidtica

Insfituto Estadual de Hematologia Arther Siqueira \

Riogs lnsi CarakaHencooFundacdo Pri-rstao de ematoog - 296LET 1710 Unacon Exchisiv e Hematoga
FUNDARJ
Instituto Nacional de ClncerINCA - Hospital de Cancer| | 207M54 | 1743 | Cacon com Senvigo e Onclogia Pedidtica
Rio de Jansito |
(Insttito Nacional de CincerINCA - Hospital de Cncesr Il | 2069621 | 17.06

\

Instituto Nacional de Cancer!INCA - Hospital de Cameer il | 2273482 17.07 |

Teresipolis | Hospital Sao José/Associag3o Congregacio de Santa Catana | 229236 17.06 |Unacon
|

Vassourzs | Hospital Universitdfio Sevenno SombraFundacao E0xaciond | jorazue ' s708 |linscen
|Severing Somira ‘
Voita Redonda | Hespital Jardim Amaia Lida - HINJA 26186 | 1707 iUmcunccm Servico de Radioterapia
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