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

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0504/2019

Rio de Janeiro, 03 de junho de 2019.

Processo n° 5002553-36.2019.4.02.5121
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 13°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
exame de cistoscopia com biépsia.

| - RELATORIO

1. Para a elaboragéo deste Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos mais recentes anexados ao processo (Evento 1_EXMMED4, pags. 3 e 4) e (Evento
1_FORMS5, pags. 1 a5).

2. De acordo com documento do Centro Municipal de Saude Garfield de Almeida
e formulario médico da Defensaria Publica da Uni&o no Rio de Janeiro (Evento 1_EXMMED4,
pags. 3 e 4) e (Evento 1_FORMS, pags. 1 a 5), emitidos em 18 de margo de 2019, pela medica
| | a Autora possui os seguintes diagnosticos:
Hipertensao essencial (primaria) — [Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10): 110],
Diabetes mellitus nao-insulino-dependente (CID-10: E11); Hematlria ndo especificada
(CID-10: R31) e Neoplasia maligna da bexiga (CID-10: C67) - Suspeic@o. Apresenta desde
agosto de 2018 hemattiria macroscopica e disuria.

3. Laudo de Urotomografia Computadorizada (URO TC) realizada em 12 de
novembro de 2018: formagéo expansiva vesical de aspecto séssil e obstruindo o &stio uretral a
esquerda. Possui indicagéo, em carater prioritério e de urgéncia, de avaliagdo da urologia e
realizag4o do exame/procedimento cistoscopia com biépsia para esclarecimento diagnostico,
por suspeita de neoplasia maligna de bexiga. Ha a suspeita de crescimento neoplasico com
invas&o tumoral local e risco de metéstase, caso ndo seja submetida ao exame indicado o
quadro clinico e prognéstico ficardo comprometidos (o agravo determina probabilidade de pior
resposta terapéutica e risco de 6bito).

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag&o n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengéo a Salude no @mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengéo e da gestdo nas Regides de Saude 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.

2. A Portaria de Consolidag&o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Ateng&o a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do
SuUS.

4, O Anexo |IX da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de Atengéo
a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no @mbito do Sistema Unico de Satide (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
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

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

7. O Capitulo VII, do Anexo |X, da Portaria de Consolidagéo 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. 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 Oncoldgica.
9. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promog&o da salde e preveng:éo do cancer; deteccdo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulag&o do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no @mbito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberagéo 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 adequagdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n°® 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2016.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXV da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seréa organizado em:

| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: requla o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagdo 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 hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rg&os-alvo (corag&o, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragées metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgdo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg e/ou de PA diastélica = 90 mmHg'.

2. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua
agdo, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicagbes em longo prazo. A
hiperglicemia persistente esta associada a complicagdes crénicas micro e macrovasculares,
aumento de morbidade, redugdo da qualidade de vida e elevagdo da taxa de mortalidade. A
classificagdo do DM tem sido baseada em sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos
de DM — genéticos, biolégicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente conhecidos. A
classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e pela Associagdo
Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1
(DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional®.

3. Existéncia de sangue ou hemattria pode ser identificada por aspecto turvo e
cor avermelhada, dependendo fundamentalmente da origem e da intensidade do sangramento.
Hematurias de origem renal (p. ex., glomerulonefrite difusa aguda) predominam na infancia,
enquanto as de causa urolégica (célculos e tumores), no adulto. Podem ser classificas em
iniciais, finais ou totais. Iniciais e finais geralmente refletem acometlmento uretrotrigonal, ao
passo que as totais, via de regra, decorrem de processos supravesicais

4, Dnsurla é a micg8o dolorosa. Frequentemente esta associada com infecgdes
do trato urinario inferior®.
5. A neoplasm | cancer € uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento

descontrolado, rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio ambiente,
habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas
(geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por gerar mutages
sucessivas no matenal genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas,

em multiplos estégios
6. Mais de 90% dos tumores malignos da bexiga se originam no urotélio, sendo

que a maior parte deles fica confinado & mucosa e submucosa (tumores superf" iciais), néo
havendo o comprometimento da musculatura (tumores infiltrativos). O sintoma mais frequente &

'SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v85n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em; 30 mai. 2019.
250OCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2017-2018. Sociedade
Brasileira de Diabetes. Disponivel em: <http:/www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-
2017-2018.pdf>. Acesso em: 30 mai. 2019.
3Sociedade Brasileira de Urologia. JUNIOR, A. N. et al. Urologia Fundamental. S&o Paulo, 2010. Disponivel em:
<http://www.sbu-sp.org.br/admin/upload/os 1688-completo-urologiafundamental-09-09-10.pdf>. Acesso em: 30 mai.
2019.
‘BVS — Biblioteca Virtual em Salide. Descrigéo de disuria. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis 1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=
?&search exp=Disuria>. Acesso em: 30 mai. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica. 2009,
126 p. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 30 de maio de 2019.
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a presenga de sangramento visivel na urina (hematuria), habitualmente vermelho vivo e
acompanhado de sangue coagulado. Mais raramente, este sangramento s6 podera ser
observado através de um exame de urina. A presenga exclusiva de hematuria, microscépica ou
néo, & insuficiente para o diagnéstico de cancer da bexiga, j& que pode ser sintoma de outras
doengas ou até mesmo ser considerada "normal" para alguns individuos. Portanto, sao
necessarios outros exames para diagnosticar os tumores vesicais. Outros sintomas associados
ao céancer de bexiga sdo as miccées muito frequentes e as dores ao urinar (disuria).
Novamente, estes sintomas também sé&o inespecificos e apenas sugerem a possibilidade de
tumor vesical®.

DO PLEITO

1. Cistoscopia € a conduta padréo no diagnéstico e acompanhamento do cancer
de bexiga. A presenga de lesdo compatlvel com cancer de bexiga & cistoscopia se correlaciona
com cancer ao exame anatomopatolégico, em mais de 90% dos casos. No entanto, a
cistoscopia convencional ndo detecta cerca de 25% de tumores pequenos, inclusive Cis, o que
demonstra que quando o exame & negativo, ainda assim, pode haver neoplasia em porcentual
significativo de casos. A cistoscopia pode ser otimizada com o uso de luz especial e agentes
fotossensibilizadores, porém o método ainda ndo é difundido em nosso meio, por seu alto custo
e falta de dlsponlbllxdade

2. A cistoscopia & considerada o exame ouro para as neoplasias vesicais, tanto
no diagnéstico e tratamento, quanto no controle das recorréncias por proporcionar a
visualizagao direta da mucosa da bexiga. A cistoscopia pode ser usada para diagnosticar a
presenga de um cancer de células transicionais papilar ou sélido, estabelecer se ha mais de
um foco da doenga, identificar a localizagéo e visualizar qualquer outra anormalidade da
mucosa vesical. A cistoscopia € a técnica mais sensivel (87%) para a detecgéo da recorréncia
da neoplasia vesical. Todavia, € a menos aceita pelo paciente, por ser um meétodo invasivo que
gera desconforto, mesmo com a anestesia local. Em torno de 25% dos procedimentos n&o séo
bem tolerados pelos pacientes.8

3. Cistoscopia com bidpsia ou ressecgdo endoscopica de lesbes devem ser
sempre realizados para confirmagao dlagn0stlca em todos os pacientes com achados de
lesbes suspeitas nos diversos exames de i imagem.’

Il — CONCLUSAQ

1. O caso concreto trata-se de suspeita de neoplasia de bexiga, segundo
relatérios médicos (Evento 1_EXMMED4, pags. 3 e 4 e Evento 1_FORMS5, pags. 1 a 5). Sendo
assim, objetivando elumdagéo diagnoéstica, é indicado o procedlmento cistoscopia com

biopsia.

® Hospital Sirio Libanés. Urologia — C&ncer de Bexiga. Disponivel em:
<https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-urologia/Paginas/cancer-
bexiga.aspx>. Acesso em: 30 mai. 2019.

7 Sociedade Brasileira de Urologia e Sociedade Brasileira de Patologia. Projeto Diretrizes do Cancer de Bexiga - Parte
|. Disponivel em: <https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/cancer-de-bexiga-parte-i.pdf>. Acesso em: 03 jun.
2019.

8 GOULART, E.C. Trabalho de Concluséo de Curso. Universidade Federal de Santa Catarina. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/114277/201697 .pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 03
un. 2019.

J’ SALAZAR, A.L.; et al. Céancer de bexiga. Disponivel em:
<https://www.sboc.org.br/images/diretrizes/diretrizes_pdfs/Cancer_de_bexiga.pdf>. Acesso em: 03 jun. 2019.
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2. Existem trés tipos de cancer de bexiga com origem nas células que revestem
a bexiga. A classificagéo se da de acordo com as células que sofrem a alterag&o maligna:
Carcinoma de células de transigao (Carcinoma Urotelial), o qual representa a maioria dos
casos e comega nas células do tecido mais interno da bexiga. Carcinoma de células
escamosas. afetam as células delgadas e planas que podem surgir na bexiga depois de
infecg&o ou irritagéo prolongados. Adenocarcinoma: se inicia nas células glandulares (de
secregdo) que podem se formar na bexiga depois de um longo tempo de irritagdo ou
inflamag&o. Quando o cancer se limita ao tecido de revestimento da bexiga, € chamado de
superficial. O cancer que comeg¢a nas células de transigdo pode se disseminar através do
revestimento da bexiga, invadir a parede muscular e dlssemmar-se até os 6rgéos préximos ou
ganglios linfaticos, transformando-se num céncer i invasivo'®

3. Diante do exposto, ressalta-se que o procedlmento cistoscopia com bidpsia
esta indicado para conclusdo diagnéstica e seguimento no tratamento da patalogia que
acomete a Autora — suspeigdo de neoplasia maligna da (Evento 1_EXMMED4, pags. 3 e 4 e
Evento 1_FORMS, pags. 1 a 5). Além disso, estao cobertas pelo SUS, conforme consta na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude - SUS (SIGTAP), sob os nomes de: biopsia de bexiga e cistoscopia e/ou
ureteroscopia e/ou uretroscopia, sob os coédigos de procedimentos 02.01.01.006-2 e
02.09.02.001-6, respectivamente.

4. Quanto a organizagdo da atenc&o oncolégica no SUS, essa foi reestruturada
em consonancia com a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

5. 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 ateng@o basica na
investigacdo diagnostica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengdo & saude. O componente da Atengao
Especializada é constituldo pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Ateng&o 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 s&o oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, quando publicados.

7. Em consonancia com a Deliberagé&o CIB n° 4.004, de 30 de margo de 2017, o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica' e
considerando Pareceres Técnicos da Camara de Resolugdo de Litigios em Saude N°
002169/2019 e N° 002723/2019 (Evento 1, PARECER7, Péaginas 1 a 3 e Evento 1,
PARECERS, Paginas 1 a 2), emitidos em 12 de margo e 27 de margo de 2019,
respectivamente, no qual constam que “...Em consulta ao SISREG foi identificado 03
solicitagdo: #270439987 e #277874151, ambas NEGADAS em 18/03/2019, por estarem
inseridas INCORRETAMENTE. E solicitagdo #279858878, inserida em 18/03/2019 pela SMS
CMS Garfield de Almeida AP 52, classificagédo de risco VERMELHO, em situagdo PENDENTE"

% |nstituto Nacional de Cancer. Tipos de Céncer — Bexiga. Disponivel em:

<http://www2.inca.gov. br/wps/wcm/connect/tlposdecancer/snelhome/bemga> Acesso em: 30 mai. 2019.

" Deliberagdo 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:

30 mai. 2018.
5
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8. Diante o exposto, entende-se que a via administrativa estad sendo utilizada
no caso em tela.
9. Cabe ainda ressaltar que em documentos (Evento 1_FORMS5, pags. 1 a 5), os

médicos assistentes solicitam urgéncia para o procedimento da Autora - cistoscopia com
biépsia, para confirmagéo do diagnéstico e tratamento. Assim, salienta-se que a_demora
exacerbada na realizacdo deste procedimento pode comprometer 0 progndstico em

questao.

E o parecer.

Ao 13° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segédo Judiciaria do
Rio de Janeiro, conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis

FERNANDA HAGAR MARQUES CHEILA T, A BASTOS

Enfermeira
COREN-RJ 291.656
ID 5.001.347-5

MARCIA LUZIA TRINDADE
MARQUES
Farmacéutica
CRF-RJ 13615
ID 5.004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Anexo — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
[ MuniciPlo [ ESTABELECIMENTO | CNES | CODIGO| HABILITAGAO N [
| | o T r0s, TS - |
| Barma Mansa iSnnta Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servigos de Radicterapia 8 Hemaltologia i
! 17.08 ‘
| CaboFrio |Hospital Santa Isabel 2278286 . 17.06 |Unacon e
i Camposde |e . i . Bapce o
| Goymeires i Portuguesa de de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
g;;:;g:zi: Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Gczv“:m‘g Instituto de Medicina Nuclear 8 Endocrinologia Ltda /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radiolerapia
Itaperuna | Hospital S&io José do Avai/Conferéncia Sio José do Avai 22iess] 2. | Sheoan com Surkicon de Fiadiinaps 8.0k Oneclogse
L " Nitersi | Hospital Municipal Oréncio de Freilas 12556 | 17.14 |Hospital Geral com Cinurgia Oncolégica ]
i Niterdr | ‘ﬁoﬂs;pn@ Universitario Ant8nio Pedro - HUAPIUFF | 12805 17.08  |Unacon com Servigo de Hematologia
| [Hospital / Alndes Cameiro 2275562 17.06 R T
ropolis  +—— - s R P U : i+ : 1
i Pt — |Ceniro de Terapia Oncolégica | 2268779 I" 17.15 U-nacon c?“ Senru;o ds:Radioterspis |
| RioBonito | Hospital Regicnal Darcy Vargas 2296241 17 06 |Unacon |
f i o P -~
s ;| . ; Unacon com Serviges de Radiolerapia. de Her !
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269938 1177(?393 de Oncologia Pedidtrica i
Rio e Janeiro | Hospital Geral do Andaral 2269384 | 17.06 |Unacon .
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de H |
Rio de Janeiro Hospital Geral de ,lagarepaguélﬂoswal Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 [Unacon )
Rio de Janeiro Hospital Geral de Ipanema 2269775| 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro | Hospilal Geral da Lagea 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica |
Rio de Janeiro.  Hospital Mario Kroeff I _3269899 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia o
Rio de Janeiro |Hospital Universitrio Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 | 'T:07# | Unacon com Servigos de Radioterapia o de Hematologi
l-lcsg!al Utivmnéne_ C!g{ncn(mo Fm_gf FllthUFBJ . _2230167 17.12_ [Cacon e
!Instituto de Puericultura e Pediatria Managdio ¢ JUFRJ | 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncolngm Pedidtica _
Rio de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Céncer e Cirurgia Infanti) 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtnca )
. Institulo Estadual de Hemalclogia Arthur Siqueira
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| Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cdncer Il 2273462 | 17.07
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Teresopolis Hospital S30 José/As _'_:_‘_'Q- gregagdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon -
Vassoines, | oRPRN Lreiamiiio Serion Sontbrs/FUndnglio 0 !| 2273748 17.06 |Unacon
"Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servio de Radioterapia o
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