Secretaria de
Saude

2

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1474/2023

Rio de Janeiro, 19 de outubro de 2023.

Processo n° 5013693-37.2023.4.02.5118,
Ajuizado por | )

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 12 Vara
Federal de Duque de Caxias, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao atendimento
oncoldgico.

| - RELATORIO
1. Segundo documento do Hospital Rocha Maia (Evento 1, LAUDO13, P4gina 1),
emitido em 11 de outubro de 2023, pelo médico | |, 0 Autor

apresenta dor toracica persistente e frequente, sindrome da veia cava superior, dificuldade em
deglutir, dispneia, emagrecimento, com edema em face e membros superiores, ausculta pulmonar
com diminuigdo importante do ruido respiratério a direita e dificuldade em permanecer deitado ou
recostado. Ao exame de imagem foi evidenciado volumosa formagéo expansiva heterogénea em
mediastino, com compressdo das estruturas mediastinais. Apresenta quadro de evolugéo rapida
(cerca de seis meses) com bastante prejuizo das fungdes digestivas, interferindo na funcéo
respiratoria e invadindo importantes estruturas do sistema circulatério e pulmonar. Ha possibilidade
diagndstica de tumor de células germinativas e carcinoma timico. Ha indicacdo de
acompanhamento em Servi¢co de Especialidade adequado para investigacdo e definicdo
terapéutica. Ha possiblidade de risco a vida em caso de atraso na realizacdo de diagnostico adequado.

2. De acordo com documento da policlinica de Piabeta (Evento 1, LAUDO13, Pagina
3), emitido em 23 de agosto de 2023, pelo médico | l,
o Autor foi encaminhado ao Servigo de Cirurgia Torécica, devido & derrame pleural direito e massa
em lobo superior direito (pulmao).

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doencas 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 Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencéo especializada em oncologia e define as condicoes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formulérios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, informacao 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 aplicacdo 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 Sadde (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncol6gico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes eixos prioritarios:
promog&o da salde e prevencédo do cancer; deteccéo precoce/diagnostico; 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 ho &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequacao
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo 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:

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

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacgao local, 0 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.
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DO QUADRO CLINICO

1. A massa pulmonar é uma opacidade radiol6gica cercada por parénquima pulmonar
que dependendo do tamanho, aspecto e sinais associados (derrame pleural, atelectasia,
linfadenopatia) apresenta maior ou menor probabilidade de malignidade. O n6dulo pode sinalizar
diversos achados, dentre eles focos ativos ou cicatriciais de doengas inflamatorias, como tuberculose
e formas iniciais ou metastaticas de cancer?.

2. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de les6es 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 crénica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como altera¢cbes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestacBes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminui¢do da capacidade de concentracéo,
restri¢des na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor cronica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um
dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor crdnica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duracdo de seis meses>.

3. A disfagia ¢ a dificuldade na degluticdo que pode ser consequéncia de um disturbio
neuromuscular ou de uma obstrucdo mecanica. A disfagia é classificada em dois tipos distintos:
disfagia orofaringea devido ao mau funcionamento da faringe e esfincter esofagico superior e
disfagia esofagica devida ao mau funcionamento do es6fago®.

4. Edema é o acumulo anormal de liquido em tecidos ou cavidades do corpo. na
maioria dos casos, estdo presentes sob a pele, na tela subcutanea®.

5. Perda de peso (Perda ponderal) é importante causa de internagdo hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doencas sistémicas avancadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestacdo de doencas psiquiatricas. Independente da causa de base ha correlacdo
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, distdrbios
psiquiatricos, doencas do aparelho digestorio, endocrinopatias, afeccGes reumaticas, infecgdes e
origem indeterminada®.

6. A Sindrome da Veia Cava Superior é uma afec¢do que ocorre quando a obstrucao
da veia cava superior de parede delgada interrompe o fluxo sanguineo da cabeca, extremidades
superiores, e torax para o atrio direito. A obstrucdo pode ser causada por neoplasias, trombose,

IMOSMANN, M. P. et al., Nédulo pulmonar solitario e 18F-FDG PET/CT. Parte 1: epidemiologia, avaliagdo morfoldgica e
probabilidade de cancer. Radiol. Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):35-42. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rb/v49n1/pt_0100-3984-rb-
49-01-0035.pdf>. Acesso em: 19 out. 2023.

2 KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07v59n4.pdf>. Acesso em: 19 out.
2023.

3 DECS. Descritores Em Ciéncias da Sadde. Disfagia. Biblioteca Virtual da Saude. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=D
isfagia>. Acesso em: 19 out. 2023.

4 Biblioteca Virtual em Satide — BVS. Descricdo de edema. Disponivel em: <http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=&term=lombalgia&tree_id=C23.888.277&term=edema>. Acesso em: 19 out. 2023.

S PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigacio de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo, 2011. Disponivel em: < http://docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-consumptiva.html>.
Acesso em: 19 out. 2023.

* NatJus


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Disfagia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Disfagia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Disfagia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Disfagia

Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

aneurisma ou compressao externa. A sindrome é caracterizada por inchago e/ou cianose da face,
pescoco e parte superior dos bragos®.

7. Derrame pleural é a presenca de liquido na cavidade pleural resultante de
transudacao excessiva ou exsudacdo das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenca e ndo um
diagnostico por si so’.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragao de
hip6teses ou conclusdes diagnosticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, e
prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um dnico
momento®,

2. A cirurgia toracica é a especialidade cirdrgica voltada para o diagnostico e
tratamento das doengas do coragédo, dos pulmdes e do esdfago. Dois tipos principais de cirurgia
toracica sdo chamados de pulmonares e cardiovasculares®.

3. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista é o0 médico clinico especializado no tratamento do cancer e
responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de massa pulmonar com
possibilidade diagnostica de tumor de células germinativas e carcinoma timico (Evento 1,
LAUDO13, Paginas 1 e 13), solicitando o fornecimento de atendimento oncoldgico (Evento 1,
INIC1, Pagina 9).

2. O nddulo pulmonar é definido como uma opacidade focal visivel em radiografia ou
TC de térax, de limites bem definidos, esférico, circundado por tecido pulmonar normal e com até 3
cm de didmetro; quando maiores que 3 cm, recebem a denominagéo de massas. A investigacdo desse
tipo de lesdo é de extrema importancia, pois é a manifestacdo mais frequente de cancer no pulmao,
sendo um achado comum com o advento da TC de térax*!. O tamanho do nédulo pulmonar solitario

® Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide. Descricdo de Sindrome da Veia Cava. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C14.907.800>. Acesso em: 19 out. 2023.

"Biblioteca Virtual em Saude. Descritores em ciéncias da satide. Derrame Pleural. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.528.652>. Acesso em: 19 out. 2023.

8 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: 19 out. 2023.

9 Biblioteca Virtual em Salde — BVS. DeCS — Descritores em Ciéncias da Salde. Descrigdo de cirurgia toracica. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=H02.403.810.803>. Acesso em: 19 out. 2023.

10 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 19 out. 2023.
1 CARDOSO, L. V.; JUNIOR, A. S. S. Aplicagdo clinica da TC e biopsia transtoréacica percutanea

guiada por TC em pacientes com nédulos pulmonares indeterminados. J Bras Pneumol. 2014;40(4):380-388. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/mkwj8gTY44QzPmMnZIPM5Gy/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em: 19 out. 2023.
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é um fator importante para auxiliar na diferenciacao de processos benignos e malignos. Como regra
geral, nddulos maiores apresentam maior probabilidade de cancer*?,

3. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Cancer de Pulmdo, o
diagnostico presuntivo de cancer de pulméo é feito na investigacdo de sintomas respiratorios
(tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise) e constitucionais (fadiga e emagrecimento), ou por achado
radioldgico atipico em exame realizado com outro prop6sito*®.

4. Diante do exposto, informa-se que o atendimento oncoldgico esta indicado ao
manejo da condig&o clinica do Autor - massa pulmonar com possibilidade diagnostica de tumor de
células germinativas e carcinoma timico (Evento 1, LAUDO13, Péginas 1 e 13). Além disso, esta
coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica
em atencdo especializada, sob o seguinte cddigo de procedimento: 03.01.01.007-2, considerando o
disposto na Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES).

5. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atencédo & Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gest&o.

6. O Componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncol6gica.
Esses devem apoiar e complementar o0s servi¢os da atencdo basica na investigacdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencao
Ambulatorial e Hospitalar.

/

7. A Atencdo 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 servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internac&o, 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 Sadde, quando publicados.

8. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n°® 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1),

9. O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servi¢os do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacéo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e

12 Scielo. MOSMANN, M. P. Et al. N6dulo pulmonar solitario e 18F-FDG PET/CT. Parte 1: epidemiologia, avaliagio morfoldgica e
probabilidade de cancer. Radiol Bras. 2016 jan/fev;49(1):35-42. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/rb/a/lGK7TRWXNpcyjkP7pNSfgk7Yb/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 19 out. 2023.

13 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 957, de 26 de setembro de 2014, que aprova as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do
Cancer de Pulméo. Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/artigos_publicacoes/ddt_capulmao_26092014.pdf. Acesso
em: 19 out. 2023.

14 Deliberagdo 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://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
19 out. 2023.
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Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e o0 acesso da populacéo as acdes e aos
servicos de satde®.

10. Sobre a situacdo da regulacdo, em consulta a plataforma do Sistema Estadual de
Regulacdo — SER (ANEXO II), foi localizado para o Autor solicitagdo de consulta em cirurgia
torécica, solicitado em 15/09/2023, pela Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias, com
situacdo Em fila, posicdo 944°.

11. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada.
Contudo, ainda sem a resolugdo do mérito.

12. Quanto ao questionamento acerca de urgéncia, destaca-se que em documento
(Evento 1, LAUDO13, Pagina 1) foi informado que o Autor apresenta possiblidade de risco a vida
em caso de atraso na realizacdo de diagnostico adequado. Assim, considerando que o Autor ja
apresenta quadro de evolucéo rapida (cerca de seis meses) com bastante prejuizo das funcdes
digestivas, interferindo na funcdo respiratéria e invadindo importantes estruturas do sistema
circulatorio e pulmonar, salienta-se que a demora exacerbada na realizagdo da consulta em Cirurgia
Toracica podera influenciar negativamente o prognéstico do Autor.

13. Quanto a solicitacdo advocaticia (Evento 1, INIC1, Pégina 9, item “DOS
PEDIDOS”, subitem “a”) referente ao fornecimento de “... exames e mais procedimentos que se
facam necessarios... ”, vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens sem
emisséo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado
de tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

A 12 Vara Federal de Duque de Caxias, do Estado do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Regulagéo, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 19
out. 2023.
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ANEXO | — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

17.06,

Barra Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 & |Unacen com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08

Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacen

Campos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon

Goytacazes

gampos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servige de Radicterapia

oytacazes

Campos & i de Medicina Nuclear & Endocrinologia LtdaIMNE | 2287285 | 17.07 U Senvigo de Radioterapi

Goylacazes nstituto de Medicina Nuclear e Endocrinclogia Ltda. . nacon com Servigo de Radicterapia

2078855 17.07 & |Unacon com Servigos de Radioterapia & de Oncologia

Itaperuna  Hospital S3o José do Avai/Conferéncia Sao José do Avai 1709 |Pedidtica

Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12656 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
~ Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1706e ) ) )
Petropolis Centro de Terapia Oncalogica 6| 1115 Unacen com Servige de Radicterapia
Rio Benite | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital dos Servidores do Estado 2269933 11;!10%} lng aé: E” O‘E:gr{]a%,ir;;gﬁige Radioterapia, de Hematologia &
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesse 2269880 | 17.08 |Unacen com Servigo de Hematologia
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Ric de Janeiro | Hospital Geral da Lagoa 2273658 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro  Hospital Mério Kroeff 2269399 | 17.07 |Unacen com Servige de Radicterapia
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERY 2269733 117‘70833 Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologia
Ric de Janeiro | Hospital Universitério Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon
Ric de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia [nfantil 7185081 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Ric de Janeiro | CavalcantiHemorio/Fundagdo Pro-Instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia

FUNDARJ

Institute Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2269821 | 17.06

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07

Teresopolis | Hospital S&o José/Associacdo Congregagdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  |Unacen

Hospital Universitério Severino Sombra/Fundac&o Educacional 279748 | 17.06
Severino Sombra ’

Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
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