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

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS - FEDERAL N° 0583/2019

Rio de Janeiro, 26 de junho de 2019.

Processo n° 5038039-45.2019.4.02.5101
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagédo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
aos medicamentos Paracetamol 500mg + Fosfato de Codeina 30mg (T ylex®) e
Colagenase.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico da Clinica da Familia Ana Maria
Conceigédo dos Santos Correia AP 3.3 (Evento 1 ANEXO2, Pags. 30/31). emitido em 19 de
novembro de 2018, por | a Autora é

acompanhada na referida unidade, com diagnésticos prévios de epilepsia e asma. Em
setembro de 2017 iniciou investigagdo de ulcerag&o vulvar e massa ovariana, constatando,
em outubro de 2017, neoplasia de vulva (carcinoma de células escamosas tipo
basaldide). Em decorréncia disso segue em acompanhamento no Hospital Mario Kroeff, no
setor de oncologia e investigagdo diagnostica da massa ovariana com suspei¢do de
neoplasia maligna de ovario. O acompanhamento esta interrompido desde 25 de julho de
2018, quando solicitaram laudo da pneumologia de liberagcdo para a cirurgia. Autora foi
informada por pneumologista que s6 recebera o laudo caso apresente o resultado de uma
espirometria, exame ja solicitado, quando outro pneumologista escreveu contra-referéncia
afirmando que a Autora ndo possuia "coordenacao respiratéria necessaria para realizagéo
do exame de fung&o respiratdria”. Enquanto isso, a les&o da Autora segue com crescimento
e piora diaria, de acordo com o cuidador. Tem apresentado incontinéncia urinaria e a
lesdo implicou alteragdo de sua anatomia, dificultando a passagem de sonda vesical. Por
todos os fatores descritos, foi considerada importante uma avaliagéo cirtrgica urgente da
Autora. Foram mencionadas as Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10); G40.9 —
Epilepsia nao especificada, J45.9 — Asma ndo especificada, C51.9 — Neoplasia maligna
da vulva, ndo especificada, N39.4 — Outras incontinéncias urinarias especificadas,
C56 — Neoplasia maligna do ovario.

2. Em documento médico do Hospital Mario Kroeff (Evento 1_ANEXO2, Pag.
28), emitido em 04 de janeiro de 2019, por |

[ ), aAutora foi reavaliada pela equipe de oncoginecologia do hospital supracitado
no dia 21 de dezembro de 2018, sendo encaminhada a oncologia clinica no dia 03 de
janeiro de 2019, onde foi decidido o inicio de quimioterapia neoadjuvante & base de Taxol e
Carboplatina. Sera novamente reavaliada apés as sesstes de guimioterapia para decisdo
entre radioterapia e/ou abordagem cirlrgica da tumoragé&o ovariana.

3. De acordo com documento médico da Clinica da Famllia Ana Maria
Conceigéo dos Santos Correia AP 3.3 (Evento 1 ANEXO2, Paqg. 20), emitido em 31 de maio
de 2019, por| le receituario do Hospital
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Mario Kroeff (Evento1l ANEXO2, Pag. 21), pelos médicos |

le| ,

emitido em 14 de dezembro de 2018, a Autora € acompanhada regularmente na referida
unidade e esta em tratamento no Hospital Mario Kroeff no setor de oncologia, onde lhe
receitaram:

° Paracetamol 500mg + Fosfato de Codeina 30mg (Tylex®) - tomar
01 comprimido de 6/6 horas uso continuo (120 comprimidos/més).

. Colagenase (15g 1,2ui/g) 10 bisnagas/més — aplicar no local trés
vezes ao dia. p

Il — ANALISE

DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS).

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagao Nacional de A¢des e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e
da outras providéncias.

3. A Rede de Ateng&o a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito
do SUS e as diretrizes para a organizagéo das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas
pela Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4, A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS.

5. A Politica Nacional de Regulagdo do SUS é determinada pela Portaria de
Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
6. A Portaria n® 886/SAS/MS, de 17 de setembro de 2015 altera o prazo

estabelecido no paragrafo Gnico do art. 11, nos §2° e §3° do art. 45 e no paragrafo Gnico do
art. 46 da Portaria n°® 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagédo dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condig®es estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do SUS.

7. A Portaria n® 821/SAS/MS, de 9 de setembro de 2015 altera a Portaria n°
346/SAS/MS, de 23 de agosto de 2008, que define os critérios de autorizagdo dos
procedimentos de radioterapia e de quimioterapia da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/ Proteses e Materiais do SUS.

8. A Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, versa
a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia mahgna comprovada, no
ambito do SUS.

9. A Deliberagado 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
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seguintes eixos prioritarios: promogdo da saude e prevengdo do cancer; detecgéo
precoce/diagnostico; tratamento, medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

10. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB-RJ n° 2.883, de
12 de maio de 2014pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
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
Oncologia (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.

12. O medicamento Paracetamol + Fosfato de Codeina esta sujeito a controle
especial, de acordo com a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, atualizada pela
RDC ANVISA n° 277, de 16 de abril de 2019. Portanto, a dispensagéo deste esta
condicionada a apresentacéo de receituario adequado.

DO QUADRO CLINICO

1. A neoplasia®/ cancer &€ uma enfermidade que se caracteriza pelo
crescimento descontrolado, réapido 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 préprios de um ambiente social e cultural)
como os de internas (geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos
responsaveis por gerar mutagdes sucessivas no material genétlco das células, processo
que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios’.

2. O cancer de vulva corresponde a menos de 1% das neoplasias malignas
da mulher e a 3% a 5% dos tumores genitais femininos.. Poucos s&o os servigos capazes de
compilar numero substancial de casos, tornando o estudo de seu tratamento e evolugéo
tarefa dificil. Também, a pequena casulstica faz com que a capacitagdo de pessoal para
lidar com esta neoplasia seja exigua e restrita-a centros de oncologia ginecolégica com
grande porte. A disseminagao da neoplasia invasora pode ocorrer nos tecidos adjacentes ao
tumor primario, por embolizagdo para linfonodos regionais, usualmente inguinais superficiais
e profundos e eventualmente pélvicos; e mais raramente pela via hematologica, atingindo
pulmdes, figado e ossos. O tratamento do céncer da vulva € essencialmente cirlrgico®,

3. O cancer de ovario é a segunda neaplasia ginecolégica mais comum, atras
apenas do cancer de colo do Utero. Quase a totalidade das neoplasias ovarianas (95%) &
derivada das células epiteliais (que revestem o ovario); o restante provém de células
germinativas e células estromais. Na fase inicial néo causa sintomas especificos; @ medida
que o tumor cresce, pode causar pressao, dor ou inchago no abdémen, pelve, costas ou
pernas, nausea, indigestéo, gases, prisdo de ventre ou diarreia e cansago constante. Pode
ser tratado com cirurgia ou quimioterapia. A escolha vai depender, principalmente, do tipo

' MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncolégica. 2009,
126 p. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 26 jun. 2018.

2 SARIAN, Luis Otavio Zanatta et al . Invas&o linfatica clinicamente ndo detectavel do cancer vulvar. Rev. Assoc.
Med. Bras., S&o Paulo, v. 51, n. 4, p. 228-232, ago. 2005. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_amext&pid=SO1 04-42302005000400020&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso
em: 26 jun. 2019.
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histolégico do tumor, do estadiamento, da idade e das condigdes clinicas da paciente e se o
tumor & inicial ou recorrente®.

4, A epilepsia € uma doenga cerebral crénica causada por diversas etiologias
e caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas néo provocadas Esta condigéo tem
consequéncias neurobiolégicas, cognitivas,.psicolégicas e sociais e prejudica diretamente a
qualidade de vida do individuo afetado. A nova classificagéo das crises epilépticas manteve
a separagdo entre crises epilépticas de manifestagcbes clinicais iniciais focais ou
generalizadas. O termo “parcial” foi substituido por “focal”’; a percepgdo (consciéncia)
passou a ser utilizada como um classificador das crises focais; os termos “discognitivo”,
“parcial simples”, “parcial complexo”, "psiquico” e "secundariamente generalizado”, da
classificacdo anterior, foram eliminados; foram incluidos novos tipos de crises focais
(automatismos, parada comportamental, hipercinética, autonémica, cognitiva e emocional);
foi decidido que as crises atdnicas, clénicas, espasmos epilépticos, mioclonicas e ténicas
podem ter origem tanto focal como generalizada; crises secundariamente generalizadas
foram substituidas por crises focais com evolugdo para crise ténico-clénica bilateral; foram
incluidos novos tipos de crises generalizadas (mloclomas palpebrais, auséncia mioclonica,
mioclénico-aténica, e mioclénico-ténico-clénica)®.

5. A asma é uma doenga inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores.
Clinicamente, caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a variados
estumulosg com consequente -obstrugéo ao fluxo aéreo, de carater recorrente e tipicamente
reversivel’. Manifesta-se por episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e
tosse, particularmente a noite e pela manha, ao despertar. Resulta de uma interag&o entre
carga genética, exposicdo ambiental a alérgenos e lrrltantes e outros fatores especificos
que levam ao desenvolvimento e manutencéo dos sintomas®. Os principais fatores externos
associados ao desenvolvimento de asma sao os alérgenos inalaveis e os virus respiratorios.
Poluentes ambientais como a fumaga de cigarro; gases e poluentes particulados em
suspensdo no ar, também parecem atuar como fatores promotores ou facilitadores da
sensibilizacdo aos alérgenos e da hiperresponsividade brénquica em individuos
predispostos. A hiper-responsividade . brénquica caracteristica da asma € inespecifica,
fazendo com que o paciente asmatico esteja sujeito ao desencadeamento de crises por
fatores especificos (ou alérgicos) e inespecificos (ou ndo alérgicos). Na asma alérgica, que
representa a maioria dos casos, a resposta mediada por IgE causa alteragées imediatas,
minutos apds a exposi¢do ao(s) alérgeno(s), e alteragbes tardias, que representardo a
resposta inflamatéria crénica caracteristica da doenga’.

6. A incontinéncia urinaria (lU) é definida como qualquer perda involuntaria de
urina, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia. E um problema comum, que pode

3 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional do Cancer. Tipos de Cancer. Cancer de ovario. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-ovario>. Acesso em: 26 jun. 2019.

*BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atengéo a Saude. Portaria Conjunta n® 17, de 27 de junho de 2018.
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Epilepsia. Disponivel em: <
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepisia_2018.pdf>. Acesso em: 26 jun. 2019.

5 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS n® 1317, de 25 de novembro de 2013 (alterado pela Portaria
SAS/MS n° 603 de 21 de julho de 2014). Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Disponivel
em: < http:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-
ulho-de-2014.pdf >. Acesso em: 26 jun. 2019.

JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA. IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. Jornal Brasileiro
de Pneumologia, v. 32 (Supl 7):S 447-S 474, 2006. Disponivel em:
<http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_suplemento.asp?id=39>. Acesso em: 26 jun. 2019.

7 SILVA, E. C. F. Asma brénquica. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, v. 7, n. 2, Jul./Dez. 2008.
Disponivel em: <http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=202>. Acesso em: 26 jun. 2019.
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afetar pessoas de todas as faixas etarias, porém, sua ocorréncia € maior na populagéo
feminina e na velhice, especialmente apés os 70 anos, conforme estudos em diversas
regides do mundo®. Segundo a etiologia e a fisiopatologia da IU, podem-se diferenciar os
seguintes tipos: a incontinéncia urinaria de esforgo, que ocorre quando ha perda involuntaria
de urina durante o esforgo, exercicio, ao espirrar ou tossir; a incontinéncia urinaria de
urgéncia, que é caracterizada pela queixa de perda involuntaria de urina acompanhada ou
precedida por urgéncia; e a incontinéncia urinaria mista, que ocorre quando ha queixa de
perda involuntaria de urina associada a urgéncia e também aos esforgos”.

DO PLEITO

1. Na associagéo de Fosfato de Codeina + Paracetamol (T erx”) a codelna é
um analgésico opioide e antitussigeno e o paracetamol & um analgésico n&o salicilato, nédo
opiaceo de ag#o central. Este medicamento, na apresentagdo com 30mg de codeina, esta
indicado para o alivio de dores de grau moderado a intenso, como nas decorrentes de
traumatismo (entorses, luxagdes, contusdes, distensées, fraturas), pos-operatorio, gés-
extracdo dentdria, neuralgia, lombalgia, dores de origem articular e condi¢bes similares™.

2, Colagenase (Kollagenase°) & uma preparagdo proteolitica enzimatica
obtida a partir de processos fermentativos da bactéria Clostridium histolyticum, constituida
por uma série de peptidases, das quais o componente principal € a colagenase, que tem
propriedade de decompor 0 colageno. E utilizada como agente desbridante enzimatico,
quando indicado o desbridamento, em feridas, ulceras e les6es necréticas em geral.
Promove o preparo do leito da ferida através da limpeza enzimatica das areas lesadas, com
uma cicatrizagéo uniforme e de forma mais rapida. Esta indicagdo compreende: ulceras de
diversas etiologias (de press&o ou por decubito, varicosa, relacionada a diabetes, entre
outros), gangrenas de extremidade, lesdes por congelamento, condi¢bes associadas a dificil
cicatrizagdo, queimaduras, previamente ao enxerto cutaneo por sua agao no leito da ferida e
feridas onde se torne necessario a limpeza por desbridamento enzimatico da leszo"".

1ll - CONCLUSAQ

1. Inicialmente cabe destacar que, embora a petigdo inicial tenha sido
pleiteado o medicamento Colagenase com cloranfenicol pomada (Kollagenaseo), nos
documentos médicos acostados ao Processo (Eventol ANEXO2, Pags. 20 e 21) foi
prescrito Colagenase 1,2Ullg (15g), isoladamente. Portanto, serao prestadas informagdes
acerca deste medicamento, por este Nucleo entender que se trata da prescrigéo destinada a
Autora.

8 SILVA, V. A.; DELBOUX, M. J. Fatores associados a incontinéncia urindria em idosos com critérios de fragilidade.
Revista Texto Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 2, n. 2, p. 338-347, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfitce/v21n2/a11v21n2.pdf>. Acesso em: 26 jun. 2019.

® ABRAMS, P. et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the
standardisation sub-committee of the International Continence Society. Urology, v. 61, n. 1, p. 37-49, 2003.
Disponivel em: <http://www,goldjournal.net/article/S0090-4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 26 jun. 2019.
9Byla do medicamento Fosfato de codelna + Paracetamol (Tylex”) por Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda.
Disponivel em: <

http://www.anvisa.gov.br/datavisaffila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=24439201 98&pldAnexo=1097986
5 > Acesso em: 26 jun. 2019.

" Bula do medicamento Colagenase (Kollagenase’) por Cristélia Prod. Quim. Farm. Ltda. Disponivel em: <
http:/lwww.anvisa.gov.br/datavisa/ﬁla_bula/fnnVisualizarBula.asp?pNuTransacao=28881942016&pldAnexo=42930
90> Acesso em : 26 jun. 2019.
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2. Entretanto em relagdo aos medicamentos Paracetamol 500mg + Fosfato
de Codeina 30mg (Tylex ) e Colagenase 1,2Ul/g (15g), considerando que o quadro de
ulceragdo vulvar foi observado em 2017, considerando que a dor pode estar associada ao
cancer, convém elucidar que a descricdo dos quadros clinicos e comorbidades que
acometem a Autora, relatados em documentos médicos (Evento 1_ANEXO2, Pags. 20, 21,
28, 30 e 31) nao fornecem embasamento clinico suficiente para a justificativa do seu
uso no plano terapéutico. Deste modo, apreciando as indicagbes previstas em nas bulas
dos medicamentos pleiteados, para uma inferéncia sequra acerca da indicacao destes
pleitos, sugere-se a emissao de laudo médico, legivel, descrevendo detalhadamente as
caracteristicas do quadro clinico apresentado pela Autora que possam estar relacionadas
com o uso destes medicamentos, considerando que s&o recomendados para uso em
situages especificas, conforme bulas anteriormente descritas it

3. Quanto a disponibilizagédo de medicamentos para pacientes portadores de
neoplasias através do SUS, cabe destacar que ndo existe uma lista oficial de medicamentos
antineoplasicos para dispensag&o, uma vez que o Ministerio da Salde e as Secretarias
Municipais e Estaduais de Satde n&o fornecem medicamentos contra o cancer de forma

direta (por meio de programas).

4. Para atender de forma integral e integrada aos pacientes com neoplasias
malignas (cancer), o Ministério da Salde estruturou-se através de unidades de saude
referéncia UNACONs e CACONSs, sendo estas as responsaveis pelo tratamento como um

todo, incluindo a selegdo e o fornecimento de medicamentos antineoplasicos e ainda
dagqueles utilizados em concomitdncia a quimioterapia, para o tratamento de nauseas,
vémitos, dor, protecdo do trato digestivo e outros indicados para o manejo de
eventuais complicacoes.

5. Elucida-se que o fornecimento dos medicamentos oncologicos, ocorre por
meio da sua inclusdo nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema
Autorizag&o de Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informagao Ambulatorial
(Apac-SIA) do SUS, devendo ser oferecidos pelos hospitais credenciados no SUS e
habilitados em Oncologia, sendo ressarcidos pelo Ministério da Satude conforme o codigo do
procedimento registrado na Apac. A tabela de procedimentos do SUS nao refere
medicamentos oncologicos, mas situagdes tumorais especlfcas que sao descritas
independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado™

6. Assim, os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sdo os
responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos necessérios ao tratamento do cancer
que, padronizam, adquirem e prescrevem, devendo observar protocolos e diretrizes
terapéuticas do Ministério da Satde, quando existentes.

7. Convém salientar que a Autora estd sendo assistida no Hospital Mario
Kroeff (Evento 1_ANEXO2, Pags. 21 e 28), umdade de salide habilitada em oncologia e
vinculada ao SUS como UNACON. Desta forma, & de responsabilidade da referida
unidade garantir @ Autora o atendimento integral preconizado pelo SUS para o
tratamento de sua condicao clinica.

12PONTAROLLI D.R.S., MORETONI, C.B., ROSSIGNOLI, P. A Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Saude Conselho Naclonal de Secretarios de Salide-CONASS, 1* edigéo, 2015. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecao2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_3B.pdf >. Acesso em:
26 jun. 2019.
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8. Em carater informativo elucida-se que os medicamentos pleiteados s&o
também disponibilizados no ambito da Atenc&o Basica, conforme Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais do Rio de Janeiro — REMUME Rio 2018 (Paracetamol 500mg
comprimido e Codeina 30mg comprimido — ndo associados, e Colagenase 1,2Ul/g pomada).

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Rio de Janeiro, da Se¢ao Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDA CHAGAS MARQUES
Enfermeira

COREN-RJ 291.656

ID.:5.001.347-5

MAR : MAPIO DURAO
g"de Coordenagdo
RF-RJ 11517
4.216.255-6

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

Janeiro
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | cnNEs | copico| HABILITAGAO
17.06.
Barra Mansa | Santa Casa de Misericdrdia de Bama Mansa 2280051 | 17.07 e :Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 1706 [Unacon
C de  |e.nindad e )
G Poduguesa de de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Sampos 4@ | Hospital Universitdrio Alvaro Alvim 2267447 | 17.06 Unacon com Servio de Radioterapia
Gcgy"";"g:zt Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda /IMNE 2287285 | 1707 Unacon com Servigo de Radioterapia
ltaperuna | Hospital S20 José do Avai/Conferéncia S3o José do Aval pavaes| TLETR LN0n som Seivigns de REKUNION £ 5 Caclgie
| Nitersi. Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14 iHospital Geral com Cirurgia Oncologica
Niterdi Hospital Universitdrio Antnio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 {Unacon com Servigo de H logi
Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 e
Pet i 5 i
ropolis Carito ds Taipia Onc obgiea S2a779| 17.15 Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2256241 | 17.06 |Unacon
17.07 : ¥ ;
< . ' {Unacon com Servigos de Radi pia, de H logia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 117:,089- de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral doAndarai C T [2269384 | 17.08 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 1708 |{Unacon com Sarvigo de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ip 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroelf 2269899 | 17.07 {Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 {Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 117'10&' Unacon com Servigos de Radiolerapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Instiluto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira/UFRJ 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de f“ -‘ a_‘ Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transp Cdncer e Cirurgia {nfantil 7185081 | 1711 {Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidlica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro |Cavalcanti/t ro/Fundag 3o Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10  |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
fnstituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Céncer/INCA - Hospital de Cancer Ii 2269821 17 06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer 11l 2273462 | 17.07
opolk Hospital Sdo José/A iac3o Congregag 3o de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
v Hospital Universitirio Severino Sombra/Fundaggo Educacional | 2573748 | 17,06 |Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17 07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
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