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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
i SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0420/2019

Rio de Janeiro, 14 de maio de 2019.

Processo n° 5003287-84.2019.4.02.5121,
ajuizado por | ‘ |

O presente parecer visa atender & solicitac&o de informagdes técnicas do
12° Juizado Especial Federal, da Seg&o Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao fratamento
de radioterapia e ao medicamento quimioterapico Capecitabina 500mg.

| - RELATORIO

1. Para a elaboragido deste Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes, pois sdo suficientes para a apreciagéo do quadro
clinico da Autora e plano terapéutico pleiteado.

2. De acordo com documento do Hospital Municipal Rocha Faria (Evento1,
ANEXO2, pag. 10 e Evento1, ANEXO4, pag. 5), emitido pelo proctologista | |
[ J(CREMERJ[_____ ), em 21 de janeiro de 2019, a Autora apresenta
diagnastico de neoplasia maligna de reto baixo, com indicagdo de realizagdo de
quimiorradioterapia (tratamento quimioterapico concomitante a radioterapia). Tendo
em vista o diagnéstico, o tratamento é urgente. Foi mencionada a Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10): C21.8 — Neoplasia maligna do reto, anus e do canal
anal com leséo invasiva.

3. Foi acostado documento do Oncologia D'or (Evento_1, ANEXO2, pag.21 e
Evento1, ANEXO4, pag. 8), emitido por| | CREMERJ[___ ),
em 18 de janeiro de 2019, solicitando avaliagéo para tratamento neoadjuvante com
quimioterapia e radioterapia, pois informa que a Autora apresenta diagnoéstico de
adenocarcinoma de reto baixo com quadro clinico de hematoguezia e perda ponderal de
10kg nos lltimos 3 meses.

4, Acostado aos autos encontra-se formulario médico da Defensoria Publica da
Unido no Rio de Janeiro (Evento. 1, ANEXO3, pags.5 a 9), emitido em 03 de abril de 2019,
pelo oncologistal 1 (CREMERJL______1), do Hospital
Federal Cardoso Fontes, evidenciando a necessidade de radioterapia sobre pelve,
associada a Capecitabina (quimioterapia oral), na dose de 05 comprimidos/dia, somente
nos dias de radioterapia. A Autora possui cancer de reto e caso nao seja submetida ao
tratamento indicado podera haver progressédo da doenga e risco de morte. Foi mencionada
a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10): C20 - Neoplasia maligna do reto.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Atengéo a Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagao da atengdo e da gestdo nas Regides de
Satde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagéao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no a&mbito
do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Salude das Pessoas com Doengas Crénicas, 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 avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagao destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag&o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo,
informacao e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dlspée sobre a aplicagdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do prlmelro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no &mbito do Sistema Unico de Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n°® 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
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 prioritérios: promogdo da saude e prevengdo do cancer; detecgao
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do
acesso.

10. A Deliberagédo 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
Oncologla (CACON), em adequagéo 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.

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

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

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

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

Ill - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos lejtos hospitalares
de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. 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 6rgéos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéao de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regiées do corpo. As causas de
cancer s&o variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. O céancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do
intestino grosso (o célon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser
detectado precocemente, quando ainda n&o se espalhou para outros érgdos. Grande parte
desses tumores se inicia a partir de pélipos, lesées benignas que podem crescer na parede
interna do intestino grosso. Uma maneira de prevenir o aparemmento dos tumores seria a
detecg&o e a remocéo dos polipos antes de eles se tornarem malignos?.

DO PLEITO

1. A radioterapia € um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagéo € aplicada,
em um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando
erradicar todas as células tumorais, com o menor dano possivel as células normais
circunvizinhas, a custa das quais se fara a regeneragéo da area irradiada. Todos os tecidos
podem ser afetados, em graus variados, pelas radiagbes. Normalmente, os efeitos se
relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado®.

2. A Capecitabina € um agente citotoxico tumor ativado e tumor seletivo,

derivada do carbamato de fluoropirimidina, que foi planejado para administrag&o oral. Esta
indicada para o tratamento de cancer de mama, céancer colorretal e cancer gastrico®.

Ill - CONCLUSAO

1. O céancer colorretal €& o terceiro cancer mais diagnosticado, tanto em
homens, quanto em mulheres®. O tratamento depende principalmente do tamanho,
localizagdo e extens8o do tumor e da saude geral do paciente. Os pacientes s&o
frequentemente tratados por uma equipe de especialistas, que podera ser formada por um
gastroenterologista, um cirurgido, um oncologista clinico e um oncologista radioterapeuta.
Variados tipos de tratamentos s&o utlllzados sendo que algumas vezes ha a combinagao de
uma ou mais formas de tratamento®. Doentes com diagnéstico de cancer colorretal devem

1 BRASIL. Ministério da Satide. INCA. O que & cAncer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 13 mai. 2019.

2 INCA - Instituto Nacional de Cancer Jpsé Alencar Gomes da Silva. Descrigdo de cancer colorretal. D|sponlve| em:
<http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/colorretal/definicao+>. Acesso em: 13 mai.
2019.

*INCA. Radioterapia. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/radioterapia-2010.pdf>. Acesso em: 13 mai.
201 9.

* Bula do medicamento Capecitabina (Xeloda") por Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=13542842016&pldAnexo=3153
881>. Acesso em: 13 mai. 2018.

5 Scielo. OLIVEIRA, R. G. et al. Cirurgia no cancer colorretal — abordagem cirtrgica de 74 pacientes do SUS
portadores de cancer colorretal em programa de pds-graduagéo lato sensu em coloproctologia. Revista Brasileira
de Coloproctologla janeiro/margo, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbc/v31n1/v31n1a07.pdf>.
Acesso em: 13 mai. 2019.

® |nstituto Nacional do Cancer — INCA. Falando sobre Cancer do Intestino. Orientagdes Uteis ao Usuério — Fatores
de Risco e Protegdo. Disponivel em:

<http://www1.inca.gov.br/publicacoes/Falando_sobre_Cancer_de_lIntestino. pdf>. Acesso em: 13 mai. 2019.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES



)
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia e com porte tecnolégico suficiente para
diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento’. Atualmente existem varias
modalidades terapéuticas para tratamento do céancer colorretal como cirurgia (curatlva ou
paliativa), quimioterapia, e radioterapia, que podem ser usadas isoladas ou associadas’.

2. Diante do exposto, informa-se que a radioterapia, bem como o
medicamento pleiteado Capecitabina 500mg, estdo indicados para o tratamento do
quadro clinico que acomete o Autor — neoplasia maligna do reto — conforme consta em
documentos médicos (Evento1, ANEXO2, pag. 10 e Evento1, ANEXO4, pag. 5, Evento_1,
ANEXO2, pag.21 e Evento1, ANEXO4, pag. 8 e Evento_1, ANEXO3, pags.5 a 9).

3. Destaca-se ainda que Capecitabina 500mg (Xeloda®) possui registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
4, Para o tratamento do Cancer de Cdlon e Reto, o Ministério da Saude

publicou as Diretrizes Diagnésticas e Terapeuticas para o manejo desta patologia, por meio
da Portaria SAS/MS N° 958, de 26 de setembro de 2014. Consta que a radioterapia &
recomendada como parte do tratamento para doentes com cancer retal em estagio Il ou lll,
consistindo na irradiagéo pélvica associada a gquimioterapia com fluoropirimidina — classe
terapéutica da Capecitabina’.

5. O pleito Capecitabina 500mg (Xeloda ) ndo _se encontra elencado na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME

6. Isso porque no SUS, ndo existe uma lista oficial de medicamentos

antineoplasicos para dispensacéo, uma vez que o Ministério da Salde e as Secretarias
Municipais e Estaduais de Salde ndo fornecem medicamentos contra o cancer de
forma direta (por meio de programas).

7 Para atender de forma integral e integrada aos pacientes portadores das
neoplasias malignas (cancer), o Ministério da Salde estruturou-se através de unidades de
saude referéncia UNACONs e CACONs, sendo estas as responsaveis pelo tratamento
como um todo, incluindo a s eleg o e o fornecimento de medicamentos antineoglésncos
e ainda daqueles utilizados em concomitancia & quimioterapia, para o tratamento de
nauseas, vomitos, dor, protegdo do trato digestivo e outros. indicados para o manejo de
eventuais complicagdes.

8. Elucida-se que o fornecimento dos medicamentos oncologlcos ocorre por
meio da sua inclusdo nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema
Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informagéo Ambulatorial
(Apac-SIA) do SUS, devendo ser oferecidos pelos hospitais credenciados no SUS e
habilitados em Oncologia, sendo ressarcidos pelo Ministério da Satde conforme o codigo
do procedimento registrado na Apac. A tabela de procedimentos do SUS ndo refere
medicamentos oncoldégicos, mas situa¢bes tumorais espech‘" cas que sao descritas
independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado i

7 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia. Cancer colorretal. Diaponivel em:
<http //conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_Colorretal 26092014.pdf >. Acesso em: 13 mai. 2019.

8 Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. RUEP. SILVA, M. ERRANTE, P. R. Cancer Colorretal: Fatores de Risco,
Diagnostico e Tratamento, Revista UNILUS Ensino e Pesquisa v. 13, n. 33, out/dez. 2016, ISSN 2318-2083.
DlSponIveI em: <http://revista.unilus.edu.br/index.php/ruep/article/viewFile/765/u2016v13n33e765>. Acesso em: 13
mai. 2019.

? BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Cancer de Céncer de Célon e Reto.
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_Colorretal__26092014.pdf>. Acesso em: 13
mai. 2019.
1°BRASIL. Ministério da Salide - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, Brasilia — DF 2017
Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf>
Acesso em: 13 mai. 2019.
" PONTAROLLI, D.R.S., MORETONI, C.B., ROSSIGNOLI, P. A Organizagédo da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Saude Conselho Namonal de Secretarios de Saude-CONASS, 1° edigéo, 2015. Disponivel em:
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9. Assim, os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sdo os
responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento do
cancer que, padronizam, adquirem e prescrevem, devendo observar protocolos e
diretrizes terapéuticas do Ministério da Satde, quando existentes.

10. Em relagdo a radioterapia, informa-se que esta coberta pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em
atencéo especializada, radioterapia com acelerador linear s6 de fotons (por campo)
(03.04.01.028-6) e radioterapia_com acelerador linear de fétons e elétrons (por campo)
(03.04.01.029-4).

11. Elucida-se que a ateng&o oncoldgica foi reestruturada em consonéncia com
a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

12. O componente de Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengéo basica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencdo a saude. O componente da
Atencgéo Especializada é constituido pela Atengéo Ambulatorial e Hospitalar.

13. A Atencéo 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
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.

14. Em consonancia com o regulamento do SUS, o Estado do Rio de Janeiro
conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO)”, conforme pactuagéo
na Comisséo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 2.883, de 12 de maio de 2014).

15. Ressalta-se que a Autora € acompanhada por uma unidade de saude
pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Federal Cardoso Fontes (Evento_1, ANEXO3, pag.

9). Assim, é de responsabilidade da referida unidade garantir a Autora o atendimento

integral preconizado pelo SUS para o tratamento de sua condigao clinica, incluindo o
fornecimento dos medicamentos antineoplasicos. Assim, informa-se que & de sua

responsabilidade providenciar o _medicamento (Capecitabina), e a radioterapia. E, caso
ndo possa absorver a demanda, devera encaminhar a Requerente, via sistema de
regulagéo, & outra unidade de salde habilitada na Rede de Alta Complexidade Oncolbgica,
para o atendimento integral para seu tratamento.

16. Com relagdo a posssibilidade de substituir o medicamento pleiteado por
outro(s) genérico(s)/similar(es), que esteja(m) incluso(s) na listagem da RENAME e
disponivel(eis) na Rede Publica de Salde, sem dano a saude da parte Autora, elucida-se
que a selecdo do tratamento deve considerar as caracteristicas fisiolégicas e capacidade
funcional individuais, perfil de toxicidade, preferéncias do doente e protocolos terapéuticos
institucionais. Face ao exposto, cabe informar que a peculiaridade e a individualidade na

<http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/coIeca02015/CONASS-DIRE|T0_A_SAUDE-ART_3B.pdf >, Acesso em:
13 mai. 2019.
12 peliberagédo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagéo 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 adequagéo a Portaria GM/MS n°® 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso
em: 13 mai. 2019.
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escolha do tratamento do céncer impossibilitam este Niicleo de inféri} sobre
ossibilidade de substituicao dos pleitos por outros medicamentos.

17. Adicionalmente, acostado aos autos, encontra-se Parecer Técnico da
Camara de Resolugéo de Litigios em Saude n° §5861/2019 (Evento 1_PARECERS, Pag. 1)

no qual consta que a Autora j4 se encontra inserida no Sistema Estadual de Regulaco
(SER) para realizagéo de radioterapia, com status “em fila".

18. Enfatiza-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em

prontudrio ™.

19. Salienta-se que o cancer colorretal é tratavel e, na maioria dos casos,
curavel, ao ser detectado precocemente, quando ainda néo se espalhou para outros érgéos
e a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia diminui a possibilidade de recidiva do
tumor' e considerando que em documento acostado ao processo (Evento1, ANEXO3,
pags. 06 a 09) o médico assistente relata que ha risco de progressdao da doenca e
consequente morte devido ao céncer caso o paciente ndo seja submetido ao
tratamento indicado.

E o parecer.

Ao 12° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg¢do Judiciaria
do Rio de Janeiro,%? conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

N

FERNANDA CHAGA® MARQUES LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO
Enfermeira SORIANO
COREN-RJ 291.656 Médica
ID.: 5.001.347-5 CRM RJ 52.85062-4
MARCIA LUZIA TRINDADE MARQUES RACHEL DE SOUSA AUGUSTO
Farmacéutica Farmacéutica
CRF-RJ 13615 CRF-RJ 8626
ID 5.004.792-2 Mat.: 5516-0

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
ID. 436.475-02

'3 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.htmI>. Acesso em: 13 mai. 2019.
" |nstituto Nacional do Cancer ~ INCA. Tipos de cancer - Cancer de Intestino. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-intestino>. Acesso em: 13 mai. 2019.
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Anexo — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
[ munNiciPio | ESTABELECIMENTO | cnes [copico] HABILITAGAO i
e . -
Barra Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e ;Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
i 1708 |
Cabo Frio | Hospilal Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon 1
I oS S tol W s e sl ST T N S BN Do s L ORISR i
g:y"l‘m‘l‘: Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
eC%":ff:ziz ) Ho;opita{ Universitdrio Alvaro Alvim 2237447“ B “|7 06 Urfncon com S_ofvi;o de wam . !
Instituto de Medicina Nuclear ¢ Ei inclogia Lida /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Hospital $30 José do Aval/Conferéncia S3o José do Avai aareess| TT.0Te iLinacon eomiSarvigos de Radcieagis & dy Orcologia
,7. l_ii(reqs{ ‘Hospital Municipal Mgcio de Freitas B 12566 | 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica S
Niteroi Hospital Universitdrio Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08  {Unacon com Servigo de Hematologia
Hospital Alcides Carneiro 2275562 | 17.06 ¢ i g ]
B . ;
g Contro do Terapia Oncoidgica 2aiTie | 15 |PmeRcan Beniode Radenon
Rio Benito | Hospilal Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.068 |Unacon
17.07 s ¥ "
; . " . % {Unacon com Servigos de Radi pia, da Hi logia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 1{7?9 € | de Oncologia Pediairica
Rio de Janeiro |Hospilal Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon B
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de H logi )
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon |
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema ] _2_26_977§ 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica !
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica JY
Rio de Janeiro |Hospilal Mario Kroeff s 2269899 | 1707 |Unacon com Servigo de Rpﬂimmpgﬁ = )
Rlo do Janeiro.[Hospital Universitro GafréelUniklo 8818|1708 Unacon f
| Rio de Janeiro ?Ho:pi\n! Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 | 7072 | Unacon com Servigos de Radioleragia e de Hematcicgia
| Rio de Jansiro |Hospital Universitdrio Clemontino Fraga Filho/UFRJ_ [ 2260167 | 1712 |Cacon  ~  ~ |
_Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martaghio Gesteir/UFRJ 2296616 | 17 11 |{Unacon Excl va de Oncologia Pedidtrica 777!
{ Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatni o
i Instituto Estadual de H logia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro gavalcanlifl-bmoddFundaq!o Pré-nstituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia i
UNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica t
Rio de Janeiro
Instituto @!@gl_&ig‘gn:aleCA - Hospital de Cancer || 7 06
3 Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospilal de Cancer (Il L o
Terascpole_1Hosoltal 536 Jost/AssociesSo Congmgecho db Sarta Catwine | 202306 | 17.06 jUneeoh .
Vassouras ggsz::o%mm drio Severino Sombra/Fundagao Ed 1 2273748 | 17.06 |Unacon ” i
! Volta Redonda |Hospital Jardim Amdlia Lida - HINJA | 25186 17.07 |Unacon com Servi¢o de Radioterapia !
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