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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0777/2019

Rio de Janeiro, 05 de agosto de 2019,

Processo n° 5006367-56.2019.4.02.5121
ajuizado por | |.

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 14°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg#o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia de Whipple (duodenopancreatectomia).

| - RELATORIO

1. De acordo com documento medico do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (Evento 1_LAUDO7, pag.1) e (Evento1_INF8, PéF .1). emitido em 27 e 25 de julho de
2019, pelo médico | | (CREMERJ ), 0 Autor, 86 anos, com

prontudrio na referida instituicdo sob o n° € portador de muitiplas comorbidades:

coronariopata grave, com revascularizacao mlocardlca prévia e implante de marcapasso.

Foi internado para investigag@o de sindrome ictérica associada a sindrome consumptiva. A

Tomograﬂa computadorlzada neallzada no processo mvest'gatwo evidenciou gw
e extra-h 3 o

e d : ' oles de1 4c em eqifio eriam lar. Foi sollcitado ecoendoscopna

que possibilitou biépsia da les&o com diagnéstico histopatolégico de adenocarcinoma de
papila. Apos diagnostico, fol programada a cirurgia de Whipple (duodenopancreatectomia).
Devido as inimeras comorbidades do Autor e a complexldade do procedimento cirﬁrgico, o]
mesmo foi classificado como ASA il para risco cirGrgico, condicionando a cirurgia a pés

operatérto em Umdade de Terapia Intenstva. Bessatta-se que gmgng]mente oco[[e (v}
3 Indis € e leito apia intensiva

O Autor permanece mternado no hospihl supracnado
aguardando procedimento clrurglco sem previs&o de alta hospitalar.

Conforme documento médico do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Eve to 1_INFO9, pwl em 25 de junho de 2019, pela médica | |

(CREMERJ ), o Autor, apresenta quadro de sindrome ictérica por
tumoragéo de papila de Vater, portador de Doenga arterial cronica + marcapasso +
valvuloplastia +psoriase + amputacdo infrapatelar de membro inferior esquerdo e
transmetatarsal direito por acidente de trabalho. Risco cirtrgico liberado pela ciinica médica e
pela cardiologia para realizagéo de duodenopancraatectomla A cirurgia foi programada para
dia 05 de julho de 2019. O Autor foi orientado a retornar para realizar internagéo no dia 04 de
julho de 2019 e procurar uma emergéncia em caso de dor, piora do quadro de ictericia, febre
ou qualquer complicagdo. Foi informada a seguinte Classificagdo Intermacional de Doengas
(CID-1 0) C24.0- Neoplasia maligna das vias biliares extra-hepaticas.

Em documento médico do Hospital Universitario Clementinoc Fraga Filho
( vento 1_INFO10, pag.1), emitido em 12 de julho de 2019, pela médica il

(CREMERJ |L:|) o Autor fol internado eletivamente para realizag@o de
duodenopancreatectomia por adenocarcinoma de cabega de pancreas. O procedimento foi
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8 Ve ate Foi realizada a alta
hospltalar e onentada a relntemac;éo para a prbxima semana Foi informada a seguinte
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) C25.0- Neoplasia maligna da cabega do
pancreas.

1. A Portaria de Consohdac;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagao da Atencao & Salde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atencao e da gestdo nas Regides de Saide e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag&o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagéo Nacional de Agdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saulde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo lX da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de satembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do CAnoer na Rede de Atencao
a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
par@metros 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 habilitagsio destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Portaria n® 348/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulariosf nstrumentos do sub-sistema de Autorizag#o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistemdtica de autorizagao, informacso
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasla maligna comprovada,
no &mbito do Sistema Unico de Saude (.. 2)- -

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a DenberaQAO CIB n°® 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Dellberat;éo 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 satde e prevengao do cancer; detecﬁo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos, e, regulagdo do acesso.

10. A Deliberagéio CIB-RJ n® 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
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11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequagado 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
XXVI da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

! - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, Incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

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

Il - Central de Regulagao de Urgéncias: regula o atendimento pré-hosprtalar de
urgéncia e, conforme organizagéio local, © acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia.
DO QUADRO CLINICO
1. A neoplasia / cdncer & uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento

descontrolado, rapido e invasivo de células com alterag8o em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, tanto 0s 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 mutagdes
sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao fongo de décadas,
em multiplos estagios’.

2, As células exécrlnas e endécrinas do pancreas formam diferentes tipos de
tumores, sendo necessario distinguir os cdnceres de pancreas exécrinos e endécrinos, uma
vez que estes tém fatores de risco e causas distintos, além de diferentes sinais e sintomas,
sendo diagnosticados através de exames diferentes e tratados de maneira dlferenciada Os
tumores exdécrinos correspondem ao tipo mais comum de cancer de pancreas®. Entre os
smtomas do cancer de pancreas exbcnno esﬂo ig_tg@i_g, dor abdomlna! ou nas costas, perda

3 de apetite 5, _au 1a 3 ooégulos
sangulneos dlabetes urina esoura. fezes de oor clara cocei:_-g ng pele e anormalidades do
tecido adiposo. Ja o cancer de pancreas neuroendécring € caracterizado pela ocorréncia de
gastrinomas, glucagonomas, lnsullnomas somastotatinomas, Vipomas, tumores carcinoides,
tumores ndo funcionals e metastases®,

3. A Doenga Arterial Coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da
oclusdo das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenga que afeta o revestimento

" MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consanso Nacional de Nutricio Oncolégica. 2009,
126 p. Disponivel em: <htips://iwww.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 06 ago. 2019.
? ONCOGUIA. Sobre o Céncer de Pancreas. Disponivel em: <hitp://www.oncoguia.org br/conteudo/sobre-o-
cancer/878/145/>. Acesso em: 05 ago. 2019.
* ONCOGUIA. Sinais e Sintomas do Cancer de Pancreas. Disponivel em: <http:/iwww. oncoguia.org.br/conteudo/sinais-
e-sintomas-do-cancer-de-pancreas/684/218/>. Acessc em: 05 ago. 2019.
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endotelial das grandes e médias artérias do coragdo. Em 90% dos casos é causada pela
formacgao de placa ateromatosa, lesao espessada da parede arterial constituida por um ntcleo
lipidico coberto por uma capa fibrética. As placas ateromatosas podem avangar
silenciosamente durante anos, retardando o aparecimento das manifestagdes clinicas da DAC.
Na DAC crénica, a angina_do peito se constitui na principal forma de apresentagéo da doenga.
Entretanto, a DAC cronica também pode se manifestar, na auséncia de angina, por isquemia
silenciosa e cardiomiopatia lsquémlca O acometimento muiltiarterial € um dos principais
preditores de prognéstico adverso_em pacientes portadores de doenga arterial coronariana.
Seu tratamento tem o objetivo de aliviar sintomas derivados da isquemia miocardica, preservar
a fungdo ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de eventos cardiacos adversos,
promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia naqueles submetidos a procedimento de

revasculariz P

4, Os marcapassos cardiacos s#o dispositivos eletronicos de estimulagao
multiprogramével capazes de substitulr impulsos elétricos e/ou ritmos ectépicos, para se obter
atividade elétrica cardiaca a mais fisiolégica possivel. Inicialmente, eram somente indicados no
tratamento do bloqueio atrioventricular tolal (BAVT). Atualmente a amplitude de suas
indicagdes alargou-se consideravelmente®. Além do blogueio atrioventricular total (BAVT)
permanente ou intermitente, Irreversivel, de qualquer etiologia ou loealizac;ao a escolha do
modo de estimulag@o deve envolver a obediéncia aos principios fislolégicos’, a gravidade do
distarbio do ritmo, a presenca de sintomas, o uso de drogas que produzem bradlcardla a
expectativa de vida do paciente, bem como a presenca e gravidade das comorbidades®,

Existem trés tipos de cirurgias cardiacas: as corretoras, relacionadas aos
defeutos do canal arterial, incluido o do septo atrial e ventricular, as reconstrutoras, destinadas
4 revascularizagcdo do miocéardio, plastia de valva abrﬁca, mitral ou tricuspida. e as
substitutivas, que correspondem as trocas valvares e acs transplantes. No coragéo ha quatro
valvulas; mitral, aértica, tricispide e pulmonar’. Quando as valvulas apresentam alguma
disfung&o, como por examplo estenose ou insuficiéncia, hd uma alteragéio do fluxo sangulneo
dentro do coragao comprometendo seu bom funcionamento. Desta forma, dependendo do grau

* Avaliago das Préteses Endoluminais (“stents”) convencionals e farmacolégicas no tratamento da doenga ummal
coronariana. BRATS. Boletim Brasileiro de Avallac&o de Tecnologias em Sadde, ano VI, n. 22, set. 2013. Disponivel
em:

<http://portal. anvisa.gov, NWWWWNOH MNAM%M?%CSWdu#
Pro%C3%B3teses.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso em: 05 ago. 2018,

® MEIRELES, G. C, X. et al, Analise dos vslom SUS para a revascularizagho miocérdica percutnea completa em

multiarterials. A:qulvos Brasiieiros de Cardlologia Sao Paulo, v. 84, n. 3, mar. 10 Disponive! em!
<http:/iwww.sclelo.br/scielo.php?pid=S0066-782X201 OOOOSOODM&MM Acesso em: 05 ago. 2019.
® RAMOS, T.8.A.G, etal. Marcapasso Cardiaco Artificial; Consideragdes Pré e Per-Operatérias. Revista Brasileira de
Anestesiologia, v. 53, n°6, p. 854-862, 2003, Disponivel em:
<http:/Awww.scielo.briscielo.php?script=sci_arttext&pld=S0034-70942003000600015>, Acesso ern: 05 ago. 2018,

T ANDRADE, J.C.S. et al. Diretrizes para o Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente, Arquivo Brasileiro de
Cardiologia, v. 74, n® 5, 2000. Disponivel em: <http:/Awww.scielo briscielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2000000500009>. Acesso em: 05 ago. 2018,

" BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE APS, Telessatde, Quais s3o as principals Indicagfes para o implante de um
marca-passo cardiaco definitivo? Disponivel em; <htip.//aps.bvs.br/aps/quais-sac-as-principals-indicacoes-para-o-
implante-de-um-marca-passo-cardlace-definitivo/>. Acesso em: 05 ago. 2018,

¥ REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Diagnésticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Revista Brasileira de Enfermagem, 2008 mai. — jun.; 59(3): 321-6. Disponivel em;
<http://www.scielo.br/pdfireben/v59n3/a13v59n3.pdf>. Acesso em: 05 ago. 2019.
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de lesdo, a valvula pode ser consertada (plastica) ou trocada. As doengas mais comuns sao:
estenose adrtica, insuficiéncia adrtica, estenose mitral e insuficiéncia mitral™.

6. O termo amputagdo designa, em cirurgia, a retirada de um 6rgdo ou parte
dele, situado numa extremidade (lingua, mama, intestino reto, colo uterino, pénis, membros).
Quando nos referimos ac aparelho locomotor, amputagéo é definida como a secao de um
membro feita na continuidade 6ssea, enquanto desarticulagdo é a ablagéo parcial ou total de
um membro na continuidade dssea, ou seja, através da articulagéo. Usando-se isoladamente o
termo amputagao, este & entendido como sindnimo de amputacao de membros .

DO PLEIT
1. Duodenopancreatectomia (Cirurgia de Whipple) é a cirurgia mais comum
para remover o cancer de pancreas exdcrino. Algumas vezes, também é utilizada para tratar os

tumores de pancreas neuroendocrino. Neste procedimento é retirada a cabega do pancreas e,
as vezes o corpo. Também & removido parte do estdmago, intestino delgado, ganglics linfaticos
perto do pancreas, vesicula biliar, parte do canal billar. O restante do canal biliar & ligado ao
intestino delgado, para que a bile possa continuar chegando ao érgfc. As possiveis
complicagbes cirlrgicas decorrentes deste procedimento incluem vazamento entre as
conexdes dos orgdos envolvidos na cirurgia, infecgdes, hemorragia e alteragbes gastricas.
Outras complicagdes, a longo prazo podem incluir perda de peso, problemas de degluticzo,
problemas intestinais e diabetes, em alguns pacientes. 2

Il = CONCLUS

1. Os tumores de pancreas mais comuns s&o do tipo adenocarcinoma (que se
origina no tecido glandular), correspondendo a 90% dos casos diagnosticados. A maioria dos
casos afeta o lado direito do érgdo. Pelo fato de ser de dificil detecgao, o cAncer de pancreas
apresenta gmwugggg, por conta do diagndstico tardio e de seu comportamento
agressivo’”. O adenocarcinoma de pancreas (AP) & um dos tumores sélidos de pior
prognéstico. O AP persiste como um dos mais agressivos tumores malignos do trato digestivo.
Admite-se que a unica alternativa para a sua cura seja o tratamento cirdrgico. Ainda aasim,

J S :.' S S ;_ :'l:‘:’ a SODINe diS UUE - ~

D 08 pacientes EClOMm em ms

2. Diante do exposto, ressaltase gque a cirurgia de Whipple
(duodenopancreatectomia) esta indicada para o quadro clinico apresentado pelo Autor —
neoplasia maligna de cabega do pancreas (Evento 1_LAUDO7, pag.1; Evento1_INF8, Pag.1;
Evento 1_INFOS, pag.1 e Evento 1_INFO10, pag.1). Além disso, esta coberta pelo SUS,

'® POFFO, R. CardioCirurgla. Cirurgias Cardlacas. Disponivel em: <http:/www.cardiocirurgla.com/cirurgias-cardiacas/>.
Acesso em: 05 ago. 2018,

'" USP ~ Universidade de Sio Paulo. A amputagdo sob uma perspectiva fenomenolégica, Disponivel em:

<www.leses. usp.brteses/disponiveis/22/22132/tde../Chinl_GCO.pdf>. Acesso em: 05 ago. 2018.

* Instituto Oncoguia, Cirurgla para céincer de pancreas. Disponivel em: httpi//iwww,oncoguia.org, briconteudo/cirurgia-
an-do-pmmnﬂ%%ﬂl Acesso em; 05 ago. 2019,

* BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancar (INCA). Disponivel em: <https:/fwww.inca.gov.britipos-de-
cancer/cancer-de-pancreas>. Acesso em: 05 ago, 2019.

' AMICO, E.C. et al. Diagnéstico, estadiamento e tratamento cirirgico do adenocarcinoma de pancreas. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva, v.21, n.4, 2008. Disponivel em:

<http://www.scielo brfscielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-67202008000400008>. Acesso em: 05 ago. 2019,
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conforme consta na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saade - SUS (SIGTAP), sob o nome de:

duodenopancreatectomia em oncologia, sob o codigo de procedimento 04.16.04.012-8.
3. Insta mencionar que a ateng@o oncologica no SUS foi reestruturada em

consonancia com a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de
gestao.

4, (0] Componente de Atencio Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na
investigacdo diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atencao & salide. O componente da Atengéo
Especializada é constituido pela Atem;éo Ambulatorial e Hospitalar

5. A Atencdo Hospitalar & composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) @ CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncolbgica, 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 Salide, quando publicados.

Assim, em consonancia com © regulamento do SUS, considerando que
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Onco&gg (ANEXO)'®,
e que o Autor é atendido em uma Unidade de Sadde habilitada na referida Rede, a saber, o
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (Evento 1_LAUDO7, pég.1; Evento1_INF8,
Pag1 Evento 1 INFOQ pég1 e Evento 1 INFO10dpag 1), Informa-se que t_al unldade
a elo , i , para ratame :

7. Destaca-se que, de acordo com 0§ documentos médicos apresentados o Autor
encontra-se intemado e aguarda a realizagdo do procedimento no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho gue ainda n&o ocorreu devido a devido a indisponibilidade de leito de
terapia intensiva, necessario apds a realizacio da cirurgia, tendo em vista as comorbldades do
Autor.

8. Diante o exposto, sugere-se que seja o Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho questionado sobre o planejamento atual de utilizagdo de leitos para o paciente internado,
visando a realizagéo da cirurgia, bem como se ha previsao para sua realizac&o.

9. Acrescenta-se que, em consuna a plataforma da Secretaria Municipal de Saade
— Transparéncia do SISREG Ambu!atorial e a plataforma do Sistema Estadual de Regulag&o
(SER), o Autor ndc se encontra Inserido ‘em nenhuma lista de espera para realizagdo de
procedimento cirdrgico. s

15 Defiberagéo CIB n°4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar *ad referendum” o credanclamonto ¢ habilitagdo das
Unidades de Assisténcla de Alta Complexidade em Oncologia -~ UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagdio a Portaria GM/MS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http/Awww.brasilsus.com briimages/portarias/abrii2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso em:
05 ago. 2019.
' Secretaria Municipal de Salde ~ Transparéncia do SISREG Ambulatorial, Lista de Espera e Agendados, Disponivel

em: < hitps:/smsrio.org/transparencia/#/cns>. Acesso em: 05 ago. 2019,
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Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJISES

CNES | cODIGo
L - —Fan 2 e
Bara Mansa . Santa Casa do Misercdndia de Bara Mansa 2280064 1“1.70‘?'- Unazon com Servigos de Radictenapia @ Hematologla
- ]
Cabo Frio | Hospital Santa Isabet 2278286 | 17.05 |Unagon
Samps de | Sociedade Potuguens de Benaficiencia de Campos 2207260 | 1705 |Unacon
mc"“’““: Hospital Uriversitinio Alvaro Alvim 267447 | 1706 |Unacon com Servige de Radioterapia
m‘; Inatituto e Madicing Nucles o Endocrinologia Lide AIMNE | 2267285 | 17.07 | Unacon zem Sarvieo de Rasiolerspia
Raperuns | Houpial SB0 Jos® do AvailConferieia 30 José doAval | 2278866 | ' 008 [Lnacen eoem Senvigos de Radiclerngia @ de Ovcologia
Nterdk | Hospital Municipst Ordncio de Freas 12856 | 17.14 | Hospital Gerol con: Gruegia Oncolsgica
T Nanti | Hospltal Univensiaio Aniénio Pedro - FUAPAUFF | 12506 | 17.08 | Unacon com Sarvigo de Mamataiogia
Hospial Altides Comuio 215662 | 17.06 0
Petropols. | Cantra e Torsgie Oneckégics Zacer7e| 1195 |UMacon com Sanvigo de Radicterapla
Rio Boollo | Hospial Regional Davey Varas 2296247 | 17.06 |Unacen
V1,01,
o |Unacon com 03 te Raciolarapia, de Hemalcicoga «
Rio da Janeiro | Hospital dos Senvidores do Estado 2269508 :‘71.9&. do Oncologie
Rio g0 Jansio | Hoapitsl Geral do Andaraf 2209084 | 10.06 |Unacon
Fio do Janeiro | Hospital Geml de Bonsucesso 2009880 | 17.08 |Unacon com Sarvigo de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jos arspagui/Hospital Cardoss Foates 2295423 | 1706 |Unacen
o de Janeirs | Hoapital Goral de Ipanema 269775 | 17,14 | Howpital Grai com Crwgia Oncoldgka
Rio de Jonwire | Hospial Geral da Lugos 273659 | 170 |Unazen som Senvigo de Oncokga Pacidtics
Rio de Janeiro | Hospital Méao Keooff 2206059 | 1707 |Umacon com Servigo de Radicleagia
Fio de Janeiro | Mospital Uriversitirio Gaffrée/UniRio 2295416 | 17.06 |Unacon
Rio de Jaoeiro | Hospital Uni, Pacio £ HUPE/LERS 2269783 ',7:,‘_’?“' | Uz on com Senvigos de Radolaapa ¢ 46 Hemasologs
i de Joneiro | HoapHal Urivarsitano Ci Fraga Fihe/UFR 7280967 | 1712 |Cacon P
Rio d¢ Janeiro | IMa5tA0 6 Py « Padiatiia Martag3o Gesteka/UFR) | 2296616 | 17.11 | Unacon Exchusiva de Oncaloga Peditics
| o do Janeo Hospital Estachial Trmnsplante Cdncor @ Clrurgia Infantd TIBEERT | 17,11 |Unacco Exclusiva de Oncologa Pediatrica
Insttuto Eatadual de 2 Adhur Sigusira
Rio de Jansio 20 de Humatologia < | 2296067 | 17,90 |Unason Exchusiva de Hematologis
FUNDARS
Insfihuto Nacional da CancodINCA - Hospital de Clincar | 2754 | 1713 | Casen com Serdgo de Oncolagia Padidtrica
Rio de Janeiro
Institado Nocionsl de CancedINCA - Hosgital de Clncer || 2269621 | 17.06
InsEtuto Nacional de Cance/INCA - Howpwal de Clncar il 2762 | 1707
Taresopols | Hospial S80 JosaAsceiag 30 Congrega %o de Santa Cataring | 2292306 | 17.06 | Unacon
Vassouns | Howptal “';"""""". o Severing Sombra/Funda; 3o Educaciond! | 275745 | 17,06 |Unscon
Vioita Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - FNIA 26186 | 17.07 |Unsconcom Servico de Radolerapls |
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