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PARECER TECNICQ/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° (749/2020
Rio de Janeiro, 14 de outubro de 2020.

Processo n° 5070684-89.2020.4,02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto
ao tratamento oncologico.

I — RELATORIO

1. De acorde com laudo de exame anatomopatolégico da clinica Labs at
Evento 1. EXMMEDS3, Poina 1), emitido em 24 de julho de 2020, assinado pelas médicas

| | 2 Autora apresentz o diagndstico de adenocarcinoma tubular, bem
diferenciado, ulcerado em ceco.

2. Em (Evento 1, LAUDO7, Pagina 1) foi acostado documento médico, sem
identificac@io da unidade, emlt:do em 18 de agosto de 2020, assinado pelo médico [ ]
|0nde informa que a Autora, 65 anos, com dor
abdominal, perda de peso (10kg), com exames evidenciando lesdio blastomatosa de ceco,
adenocarcinoma bem diferenciado, foi submetida a conduta: internagfio hospitalar.

3. Foi acostade documento do Grupo Oncoclinicas (Evento 1, LAUDOQI0,
Pagina 1), assinado pelo médico | |
onde informa que a Autora foi encaminhada ao Servigo Béisico de Salde com quadro de
adenocarcinoma de c¢élon metastitico para figado e pulmdes. Necessita de quimioterapia
paliativa infusional com inicio breve para tratamento e alivio dos sintomas.

4, Segundo Guia de Encaminhamento do Centro Municipal de Satde Harvey
Ribeiro de Souza F11ho (Evento 1, LAUDOS, Pagina 1), emitida em 28 de agosto de 2020,
pelo médico | |a Autora, 65 anos,

foi encaminhada a consulta em oncologia devido & céincer de ceco com metdstase para
figado. Foi informada a seguinte Classificagiio Internacional de Doengas (CID-10) C18.0 -
neoplasia maligna do ceco.

5. Apensado em (Evento 1, ET\'IAILIB, Pdgina 2; Evento 1, LAUDOI4, Pagina
1), constam documentos do Hospital Federal de Bonsucesso, emitidos em 01 de setembro e
01 de outubro de 2020, assinados pelas médicas | |

{ |a Autora, 65 anos,

foi encaminhada ao Servigo de Oncologia, com urgéneia, devido 4 adenocarcinoma
moderadamente diferenciado com implantes hepaticos secunddrios. Ainda sem retorno.
Foi informada a seguinte Classificag@o Internacional de Doengas (CID-10) C18.0 -
neoplasia maligna do ceco
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Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacio da Ateng#o & Salde no &mbito do Sistema Unico de
Saide (SUS) visando superar a fragmentagfio da aten¢fio e da gestdio 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.

2. A Portarta de Consolidagiio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Rélaciio Nacional de A¢des e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS) e d4 outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengfio a Salde das Pessoas com Doengas Croénicas, no dmbito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo ¢ Controle do Céncer na Rede de
Atencdo a Sadde das Pessoas com Doencas Crdnicas, no dmbito do Sistema Unico de Saude

(SUS).

3. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagio, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengfo especializada em oncologia e define as
condigBes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria n°® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formuldrios/instrumentos do subsistema de Autorizacio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacfio,
informagéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo [X, da Portaria de Consolidagfio n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicacdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no dmbito do Sistema Unico de Saide (o)

3. A Deliberagio CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncologlco do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritdrios: promogio da safide e prevengiio do cincer; detecc;ao precoce/dmgnosuco
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagfio do acesso.

9. A Deliberagio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.

10, A Deliberagiio CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequagio 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.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo
XXV da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
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Art, 92§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

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

I - Central de Regulacéio de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o alendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de wrgéncia,

DO QUADRO CLINICO

1. Ciancer & o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroléveis, determinando a
formaciio de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes
tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comecam em
tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de
partida sdo os tecidos conjuntivos, como osso, misculo ou cartilagem, sdo chamados
sarcomas'.

2. O céncer de célon estd entre as principais enfermidades do mundo
ocidental, A maioria dos casos ocorre esporadicamente, sendo o tipo mais comum o
adenocarcinoma, 0 qual se desenvolve a partir de células glandulares que cobrem a parede
do intestino. Os tumores aumentam a partir do epitélio normal através de um actmulo de
mutagdes somdticas seguidas de uma sele¢do clonal que resulta na transformagio maligna.
Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no célon, embora a maioria esteja localizada
no lado esquerdo do célon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o coldn descendente)?.
Praticamente 98% de todas as neoplasias do intestino grosso s@o adenocarcinomas. Estes
podem apresentar-se como tumores mucosos ou mucinosos que se diferenciam dos demais
por, eventualmente, apresentarem células em “anel de sinete” secretando mucina em
abundéncia’.

3. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagraddvel e descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre
subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou crénica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes
nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestagSes de irritabilidade, alteragdes de energia,
diminuvi¢do da capacidade de concentragfio, restrigdes na capacidade para as atividades

VINCA - Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva, Cincer. Disponivel em: < https:/www.inca, Eo\{b'/o-quc-
e-cancer >, Acesso em; |4 out. 2020,

? CORDEIRO, F.; et al. Diagndstico, Estaciamento e Tratamento Cirtirgico e Multidisciplinar do Cancer Colorretal, PIDJE:[U
Diretrizes - As<0c=d¢30 Nlédica Brasileira ¢ Conselho Federal de Medicina, p 1-12; 2001, Disponivel em:
<http://diretrizes.amb.org.br/_BibliotccaAntiga/diagnostico-estadiamento-e- :ratamL'nto-cirurgico-c-mullidiscipiinar—do-cancr:r—
colorreta.pd(>. Acessa en: 14 out, 2020).

¥ ACM = Arquivos Catarinenses de Medicina, Tratamento cirirgico do cincer colorretal: série histérico-epidemioldgica de
cinco anos do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alta Vale/Santa Catarina (SC).
Disponivel em: <http:/Avww.acm.org.be/revista/pdffartigos/1281.pdf>, Acesso em: 14 out, 2020,
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familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com dor crénica, a persisténcia da dor
prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los*.

4, Perda de peso (perda ponderal) é importante causa de internag#io hospitalar,
pois pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avancadas, simbolizar
primeiro sintoma de malignidade ou manifestagfio de doengas psiquidtricas. Independente da
causa de base ha correlagfio entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de
peso significativa (perda ponderal) pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso
habitual no periodo de seis a 12 meses (sindrome consumptiva). As principais causas de
perda de peso isolada s@o: céncer, dist(rbios psiquidtricos, doengas do aparelho digestorio,
endocrinopatias, afec¢des reumaticas, infecedes e origem indeterminada’,

5. Metéstase € basicamente a disseminagio do c¢éncer para outros orgéos —
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primério (ndo € uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo
tumor em outro orgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo
tumor é chamado de metastético®.

DO PLEITO

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

111 — CONCLUSAO

l. As principais metas do tratamento do cancer s#o: cura, prolongamento da
vida 1til e melhora da qualidade de vida. Existem trés formas principais de tratamento do
cincer: quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando
apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a
melhor sequéncia de sua administragfo. Atvalmente, poucas sfo as neoplasias malignas
tratadas com apenas uma modalidade terapéutica. Os especialistas médicos, responsiveis
pela indicagdo da cirurgia oncolégica, da quimioterapia e da radioterapia sdo,
respectivamente, o cirurgifio oncoldgico, o oncologista clinico e o radioterapeuta®.

P KRELING, M.C.G.DD; DA CRUZ, DAL, PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crGnica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 309-513, 2006. Disponivel em: <htip//www.scielo.br/pdfireben/v3Sn4/a07v59nd, pdf >, Accsso em:
14 out. 2020,

3 PINHEIRQ, K. M. K. Etal, Investigagiio de sindrome consumpliva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Cidneias
Médicas da Santa Casa de Sdc Paulo, 201 1. Disponivel em: < http:/docplayer.com.br/3890884-Investigacao-de-sindromie-
consumptiva.hiiml>. Acesso em: 02 out. 2020,

$ SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ metdstase. Disponivel em:
<http//www.einstein.br/einstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-meiastase.aspx>. Acesso em: 14 out, 2020,

T BRASIL. Ministério da Satide, Seerctaria de Atenglio a Saide, Protocolos elinicos e diretrizes teraputicas em
Oncologia/Ministério da Saade, Seeretaria de Atengdo & Sa0de — Brasilia: Ministério da Saade, 2014, Disponivel em:
<http://bvsms.saude. gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia,pdf>, Acesso em: 14 out. t:
2020,

* Ministério da Satde. Instituto Nacional do Céncer — INCA. ABC do Céncer. Disponivel em;
<htip:/fbvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abe_do_cancer.pdf>. Acesso em: [4 out. 2020,
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2. Assim, informa-se que o tratamento oncoldgico estd indicado € ¢
indispensdvel ao quadro clinico que acomete a Autora - cAncer de ceco com metdstase
(Evento 1, EXMMED3, Pagina 1; Evento 1, LAUDO7, Pagina 1, Evento !, LAUDOIQ,
Pdgina I; Evento] LAUDOG, Pagina |; Eventol LAUDO]14, Pagina 1). Alem disso, esta
coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente
oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas,
sob os seguintes c6digos de procedimento: 03.04,10,002-1, 03.03.13.006-7.

3. Por se tratar de demanda oncoldgica, insta esclarecer que a atencéo
oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonéncia com a Rede de Atengdo a Salide e de
forma articulada entre os trés niveis de gestfo,

4, O componente de Atengiio Zspecializada € composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais perais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo bdsica na
investigacio diagnostica, no tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no dmbito da rede de atencdio 2 saide. O componente da Atengéio
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar,

3. A Atencfo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACQON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncoldgica, nos quais sfio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagio, 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 Satide, quando publicados.

6. Em consondncia com o 1ecrulamento do SUS, conforme pactuagdo na
Comissfo Intergestores Bipartite (Delibera¢io CIB-RJ n’ 5892 de 19 de julho de 2019), o
Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica
(ANEXO Iy

7. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela acorre com a insergio
da demanda junto ao sistema de regulag@o. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulagdo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagfio de Sistemas de
Sadde, Regulagio da Atengio a Satide e Regulacio do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencfio e o acesso
da populagéo as agdes e aos servigos de saude!®.

§. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulaciio (SER), foi
verificado solicitagdo de “Consulta - Ambulatério 17 vez - Coloproctologia (Oncologia)”
para a Autora, para tratamento de neoplasia maligna do ceco, com situagiio Chegada

? Deliberagdo CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o eredenciamento e habilitagao das Uniches de

Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologiu — UNACON e Centros de Assisiéncia de Alta Complexidade em Oncologia—

CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em: "—‘ﬁ/
<http:#/138.68.60.75/images/portarias/abril201 7/dial 0/delib4 004 pdl>. Acesso em: 14 out. 2020,

" BRASIL. Ministério da Satide, Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financinmento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 14 cut. 2020,
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Confirmada em 13/08/2020, as 08:00h no MS HFB Hospital Federal de Bonsucesso
(ANEXO ',

9. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em ftela estd sendo
utilizada. Considerando o atendimento realizado em 13/08/2020, recomenda-se que seja
verificado junto & Autora se 0 atendimento supradito, atende ao item pleiteado.

10. Portanto, considerando que a Autora Ja estd sendo assistida por uma unidade
de saGde pertencente ao SUS e habilitada na referida Rede de Alta Complexidade
Oncoléeica, a saber, o Hospital Federal de Bonsucesso (Evento 1, EMAILI3, Pagina 2;
Evento 1, LAUDOI4, Pagina 1), informa-se que é de sua responsabilidade garantir 4
Autora o atendimento iniegral em oncologia para o tratamento da sua condic¢io clinica,
ou caso nio possa ahsorver a demanda, deverd encaminhi-la 2 uma unidade apta em
atend@é-la.

11. Quanto ac questionamento sobre o grau de risco, ressalta-se que em (Evento
I, LAUDOI14, Pagina 1) foi solicitado “urgéncia” ao atendimente em oncologia para a
Autora e ¢ informado também que até a referida data “07//0/2020” a Autora ainda
encontrava-se “ainda sem retorno” para o atendimento. Assim, considerando que o céncer
colorretal é o quinto cancer mais diagnosticado no Brasil, no sudeste ocupando e segundo
lugar, sendo a quarta causa mais importante de mortes por cancer no Pals e cerca de metade
dos doentes morrem em menos de cinco anos'?, salienta-se que a_demora exacerbada na
realizaciio do tratamento da Autora, pode comprometer o prognostico em questio.

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

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secio Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA STLVA
Eafermeira
COREN/RJ 321,417
1D, 4.4355,176-2

FLAVIQ.AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
(1D, 436.475-02

11 Sistema Estadual de Regulagio (SER). Histérico do paciente, Disponivel em: <

hitps:/fser.saudenet.srv, br/ser/pages/internacao/historico/hislorico-paciente,seam>, Acesso em: 49 out, 2020, '

12 Seielo. BIN, F. C. Rastreamenio Para Céncer Colorretal. Rev. Assoe, Med, Bras. vol.48 no. Sao Paulo Oel./Dec. 2002,
Disponivel em: <https:/fwww.seiclo.br/sciclo. php?seript=sci_arttext&pid=S0104-42302002000400020>, Acesse em: 14 put.
2020,

' Portaria de consolidago n.2, de 28 de setembro de 2017. Consolidagio das normas sobre as politieas nacionais de suide do
Sistema Unico de Saude. ‘v’ersa 4 respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no dmbiio

do Sistema Unice de Saide. Disponivel em: <http:/bvsms.saude, gov, brib\fs/uud:_lcuxsfgmllo1‘}/prcOODZ 03_10_2017.htm!>.
Acessa em: 14 out, 2020,
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ANEXO I

Tstabelecimentos de Saide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

Portaria SAS/MS n® 438, de 24 de fevereiro de 2017.

17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Bama Mansa 7380051, 1707 e |Unaton com Servicos de Radiolerapa @ Hemalologia |
AL
CaboFrio  |Hospital Santa Isabel 278286 17.06 |Unacon
Campos 8¢ |gioiade Portuguesa de Beneficiencia de Compos + 2081250 | 17.66 {Unacen
Goytacazes i
Campos de {40 il Universitdrio Alvaro Alvim 2287247} 17.06 |Unacon com Servizo de Radinterapia
e T R T
g;‘;‘l‘;c”:zi Insfitulo de Megicina Nuclear @ Endocrinologia LidaIMNE 122872851 1707 |Unacon com Senvigo de Radioteragia
liapenuna  |Hospital S30 José do AvailConfertneia S3o José doAval | 3278855 | .07 & {Unacon com Servigos de Radilerapia e Ce Oncclogla
1708 |Pedidtnca
Miedi  {Hospifol Municipal Orénciode Freitas 1 12556 ; 1714 [Hospilal Geral com Cinegia Oncoligica _ B
Niteréi  {Hospital Universitario Anidnio Pedro - HUAPAFF 12505 ! 1708 |Unacon com Servigo &2 Hematologia ;
Hospital Alidzs Camei 27552 |
Pefropalis i s. me”? ; 1}[?[:‘?.9 Unacen cem Servizo de Radioterapia
Centro de Terapia Oncolégica 268779 | 0B
Rio Bonito | Hespital Regional Darty Vargas 23%6241! 17.06 Unacon
17.07 . . .
. . . . * |Unacon com Servigos de Radicterapia, de Hematologia &
Rio de Janeiro |Hespital dos Servidores do Estado 2269938 1;4',?0396 de Oricelogia Paditica
Rio de Janeiro |Hespital Geral do Andaral 226934 | 1706 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Garal de Bonsucesso 2269860 1 1708 |Unacon com Servijo de Hemalologia
Rio de Janeiro |Hespital Geral de JacarepaguirHospital Cardoso Fortas 2295423 | 17.06 |Unagon
Rio de Janeiro {Hospital Gzral de Ipsnema 2269775 | 17.14 IHospital Garal com Cinugia Oncdlogica
Rio de Janeiro |Hospifal Geral da Lagoea 22736591 1709 |Unacon com Servigo de Oncclogia Pedidtrica
Rio de Janeiro [Hospital Maro Kro=tt 2269899 ¢ 1707 {Unaton com Sarvigo de Radiolerapia
Rio de Janeiro {Hespital Universitdrio Gaffréa/Unifio 25415 17.06 {Unacen
Ria da Janeio | Hospilal Universitdnio Pedro Emesto-HUPEMUERS 2265783 17?0582 Unacen com Servicos de Radioterapia e de Hematologia |
Rio ce Janairo |Hespital Universitdrie Clementino Fraga Fithe/UFRJ 2280167 | 1712 [Cacon
Rio de Jansire |Instituto de Puericulfura e Pediatna Martag3o GesteraUFRJ 2296616 : 17.11  iUnacon Exclusiva de Oncologia Pedidinca
Rio e Janeiro |Hospital Estadual Transplante Céncer e Cinurgta Infantil 185081 1 1711 {Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Instilute Estadual de Hematelogia Arthur Sigueira
Rio de Janeiro {CavalcanilitHemeriofFundago Pré-lnstiiute da Hematologria - 12295087 | 1710 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDAR) i
Instituto Nacional de Cane afINCA - Hospital de Céncer | 2273454 i 1713 Cacon com Szvico de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro ‘
Instituto Hacional de CancerfINCA - Hospifal de Cancer Il 2269831 1706
Instituto Hacional d= CanceMNCA - Hospital de Cancer Il Q13462 1707
Teresépolis  {Hespital S3o JoséfAssocracdo Congregasdo de Sanla Calarna | 22923861 17.06 |Unacon
Hospital Universitario Severino Sombra/Funda;io Educacionsl
Vassouras Sevenno Sombia ' 22713748 17.06 |Unaton
Volta Redonda | Hospifal Jardim Amdlia Lida - HINJA 25186 | 17.07 {Unacon com Semvigo de Radioterapia
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