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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0032/2021

Rio de Janeiro, 25 de janeiro de 2021.

Processo n®  5083972.07.2020.4.02.5101,
ajuizado por]| |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas da 23* Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao medicamento
Ibrutinibe.

I — RELATORIO

1. Para elaboragio do presente parecer téenico foram considerados os documentos
médicos mais recentes e ainda com as informacdes pertinentes ao pleito, anexados 40 processo no
Evento |_ANEXOZ, pags. 8§ a 12 e Evento 15_PET1, pags. 1 e 2.

2. De acordo com documento médice do Hospital Universitirio Clementino Fraga
Filho (HUCFF) e formulario médico da Defensoria Publica da Unido/Cimara de Resolugio de
Litigios de Salde - CRLS (Evento 1 ANEXOQ2, pig. 8), emitido 24 de setembro de 2020, pela
med:ca| | o Autor com diagnostico de linfoma niio
Hodgkin de células manto, em margo de 2018, recaido apds diversos ciclos de quimioterapia, sem
resposta ao tratamento. Relata que por questdio éticas, informou a familia que o Ibrutinibe é um
medicamento disponivel no Brasil, mas que nfo estd disponivel para uso dentro do referido
hospital. Foi mencionada a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): C85.7 — Outros
tipos especificados de linfoma nio-Hodgkin.

~

3. Em formulario médico da Defensoria Publica da Unido/Céamara de Resoluciio de
Litigios de Salde - CRLS e documento médico do Hospnal Universitdrio Clementino Fraga Filho
(Evento 1_ANEXO2, pigs. 9 a 12) e (Evento 15_PETI, pags. 1 e 2), emitidos em 29 de outublo de
2020 e 07 de janeiro de 2021, pela médical | o
Autor apresenta diagndstico de linfoma nao Hodgkin de células manto tipo células do manto,
sendo indicado Ibrutinibe 560mg | vez ao dia, em uso continuo. Foi mencionado que a eficacia do
tratamento padronizado pelo SUS foi ruim, utilizou esquemas de quimioterapia convencionais CVP
(Ciclofosfamida, Vincristina, Prednisona) /CHOP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e
Prednisona) — 1 ciclo; Citarabina em altas doses — 6 ciclos (como primeira linha de tratamento);
esquema COMLA — 11 ciclos (2" linha de tratamento). Nao obteve resposta satisfatdria ¢ encontra-
se, no momento, em progressdo de doenca. Devido a comorbidades clinicas, o transplante autélogo
de medula 6ssea nfio foi uma opgdo de tratamento para o Autor. Caso ndo seja submetido ao
tratamento indicado pode ter como consequéneia progressdo da doenga com faléncia medular e
dbito relacionado. Foram mencionadas as ClassificagBes Internacionais de Doengas (CID-10):
C85.7 — Outros tipos especificados de linfoma nio-Hodgkin e C85.9 - Linfoma nfo-Hodgkin
de tipo nfio especificado.
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IT— ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagfio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece
diretrizes para a organizaciio da Rede de Atencfo 4 Salde no dmbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relag@o Nacional de AcGes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do SUS e da outras
providéncias.

3. A Rede de Atengéio & Saide das Pessoas com Doengas Crnicas no &mbito do SUS
e as diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela Portaria de
Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

4, A Portaria de Consolidagéio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Politica Nacional para a Prevengiio ¢ Controle do Céncer na Rede de Atencdo a Saide das Pessoas
com Doengas Cronicas no dmbito do SUS.

3. A Politica Nacional de Regulagio do SUS é determinada pela Portaria de
Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

6. 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 autorizag#o dos procedimentos de
radioterapia e de quimioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/ Préteses e
Materiais do SUS.

7. A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, versa a

respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do
SUS.

8. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéneia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios;
promogdo da saide e prevengdo do céncer; detecciio precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulaciio do acesso.

9. A Portaria n°® 458 de 24 de fevereiro de 2017 mantém as habilitagfes de
estabelecimentos de saide na Alta Complexidade e exclui o prazo estabelecide na Portaria
n°140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014. O Art. !° mantém as habilitacdes na Alta
Complexidade em Oncologia dos estabelecimentos de satide relacionados no Anexo da Portaria.

10. No dmbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagiio CIB-RJ n° 5.892 de 19 de
Jjulbo de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no 4mbito do
Estado do Rio de Janeiro.

DO OUADRO CLINICO

1. O linfoma néio Hodgkin é um tipo de cancer que tem origem nas células do sistema
linfatico e que se espalha de maneira nfio ordenada. Existem mais de 20 tipos diferentes de linfoma
nao-Hodgkin. O sistema linfatico faz parte do sistema imunolégico, que ajuda o corpo a combater
doengas. Como o tecido linfitico é encontrado em todo o corpo, o linfoma pode comegar em
qualquer Jugar. Pode ocorrer em criancas, adolescentes e adultos. De modo geral, o LNH torna-se
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mais comum a medida que as pessoas envelhecem. Por razdes ainda desconhecidas, o nﬂmero de
casos duplicou nos fltimos 25 anos, principalmente entre pessoas com mais de 60 anos'. Os
linfomas néio Hodgkin englobam todos os outros linfomas, incluindo os cutdneos. Como o3
linfocitos estdo presentes também em tecidos linfoides no baco, na medula éssea e em alguns
outros 6rgdos, incluindo a pele, os linfomas ndo Hodgkin podem se originar em qualquer um desses
locais. Podem fer crescimento lento ou ser agressivos. Existem mais de 20 tipos diferentes de
linfoma nfio Hodgkin. Os mais comuns s&o os de células B e de células T, que correspondem a 8§5%
e 15% dos casos, respectivamente. Entre os subtipos de linfomas de células B estio: linfoma difuso
de grandes células B; mediastinal de grandes células; intravascular de grandes células B; folicular;
linfocitico de pequenas células e linfocitico cronico; de células do manto (cerca de 5% dos casos,
¢ mais frequente em homens, com idade média de 60 anos, e atinge os ganglios linfiticos, a medula
Gssea e o bago); de células B de zona marginal; de Burkitt; linfoplasmocitico; leucemia das células:
primario do sistema nervoso central?,

2. Os linfomas de células do manto (LCM) sdo neoplasias linfoides usualmente
disseminadas ao diagndstico, que representam aproximadamente 6% dos linfomas nio-Hodgkin
(LLNHs). Sdo incurdveis e de comportamento agressivo, com sobrevida média de trés a cinco anos.
Os pacientes sdo, comumente, masculinos, com idade mediana de 60 anos, apresentando
sintomatologia B, linfadenomegalia generalizada, esplenomegalia e infiliracio da medula &ssea.
Pode haver envolvimento do trato gastrointestinal com multiplos pdlipos linfomatosos®.

-

3. A majoria dos linfomas ¢ tratada com quimioterapia, associa¢fo de imunoterapia e
quimioterapia, ou radioterapia. A quimioterapia consiste na combinagio de duas ou mais
drogas, administradas por via oral ou intravenosa. A imunoterapia refere-se 20 uso de
medicamentos que tém um alvo especifico para um componente que ha nas células do linfoma (ex:
anticorpo anti CD20 — um antigeno que existe na parede das células de alguns linfomas). A
radioterapia € uma forma de radiacdo usada, em geral, para erradicar ou reduzir a carga tumoral em
locais especificos, para aliviar sintomas ou também para reforgar o tratamento quimioterapico,
diminuindo as chances de volta da doenca em localizagGes mais propensas 4 recaida. A estratégia
de tratamento dependera do tipo especifico de linfoma nio-Hodgkin'.

DO PLEITO

I. O Ibrutinibe € uma pequena molécula potente inibidora da tirosina quinase de
Bruton (BTK). Dentre as mdtca{;oes do referido medicamento consta o tratamento de pacientes
adultos com Linfoma de célula do manto (LCM) que receberam no minimo um tratamento anterior
contendo rituximabe’,

11 — CONCLUSAQ

1. Trata-se de Autor com diagndstico de linfoma nfio Hodgkin - tipo células do
manto, sendo indicado pelo médico assistente o medicamento Ibrutinibe 560mg - 1 vez ao dia, em

'BRASIL. Ministério da Saude, Instituto Nacional do Céancer, Linfoma ndo | lodng Disponfvel em: < https://wwiw.inca.gov.br/lipos-
de-cancer/linfoma-nac-hodgkin®>, Acesso em: 25 jan, 2021,

IHOSPITAL SIRIO-LIBANES. Linfomas. Disponivel em: <hltps v, hospzlalsmohbanes org.br/hospital/especialidades/centro-
oncologia/linfomas/Paginas/diagnosticos,aspx>, Acesso em: 25 jan, 2021,

¥ CAMPOS LC; ANDRADE DAP. Revista Médica de Minas Gerais. Linfoma ndo-Hodgkin de células do manlo: reliio de caso.
Disponivel en: <http:f/rimg.org/attigo/detalhes/d71>, Acesso em: 23 jan, 2021,

*Bula do medicamento Ibrutinibe (Imbruvica®) por Janssen-Cilag Farmac@utica Ltda, Dlspom\el enn; <
https:/fconsultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/InomeProduto=lmbruvica >, Acesso em: 23 jan, 2021.
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uso continuo. Foi mencionado que a eficécia do tratamento padronizado pelo SUS foi ruim, utilizou
esquemas_de quimioterapia_convencionais_CVP (Ciclofosfamida. Vineristina, Prednisona) /CHOP
(Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vineristina e Prednisona) — 1 ciclo: Citarabina em altas doses — 6
ciclos (como primeira linha de tratamento): esquema COMLA — 11 ciclos (2" linha de tratamento).
Niao obteve resposta satisfatéria e encontra-se, no momento, em progressio de doenca. Devido a
comorbidades clinicas, o transplante autélogo de medula 6ssea nfio foi uma opgéo de tratamento
para o Autor. Foram atribuidas ao Autor as Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10):
C85.7 — Qutros tipos especificados de linfoma ndo-Hodakin e C85.9 - Linfoma ndo-Hodekin de
tipo néo especificado (Evento I_ANEXO2, pags. 8 a 12) e (Evento 15_PET], pags. | e 2).

2. Neste ponto, cumpre informar que o medicamento pleiteado Ibrutinibe apresenta
aprovacio da ANVISA em bula* para o tratamento de linfoma de célula do manto (LCM) de
pacientes adultos que receberam no minimo um tratamento anterior contendo Rituximabe.
Entretanto, dentre os tratamentos prévios citados nos documentos médicos analisados por este
Niucleo, constam quimioterapias convencionais CVP (Ciclofosfamida, Vineristina, Prednisona)
/CHOP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona) — 1 ciclo; Citarabina em altas
doses — 6 ciclos (como primeira linha de tratamento); esquema COMLA — 11 ciclos (2 linha de
tratamento). Néo tendo sido mencionado tratamento anterior com o medicamento Rituximabhe.

3. Diante do exposto, para que este Nicleo possa emitir parecer téenico
complementando as informagdes acerca da indicaciio do medicamento pleiteado no quadro do
Autor, recomenda-se a emiss#o de documento médico atualizado que contenha o tratamento prévio
completo efetuado pelo Autor, considerando a condigio descrita na bula do referido antineoplasico.

4. Salienta-se que para o tratamento do linfoma de células do manto, o Ministério da
Sadde nfio publicou Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas®,

5. O medicamento pleiteado, Ibrutinibe, ainda ndio foi avaliado pela Comissio
Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS -~ CONITEC para o tratamento do quadro clinico
que acomete o Autor — linfoma de células do manto®.

6. Quanto as evidéncias cientificas encontradas, embora ainda nio seja possivel
inferir sobre a indicagdo da terapia pleiteada no quadro do Autor, cabe acrescentar que em uma
sintese de evidéncias, publicada pela CONITEC em 2018, relativa 20 uso do Ibrutinibe para o
tratamento do linfoma de células do manto, foi concluido que eram necessarios mais estudos que
comparassem lbrutinibe com outros tratamentos utilizados para o linfoma de células do manto.
além de o medicamento apresentar um alto custo para o SUS e podendo ndo ser custo-efetivo’.

7. Quanto ao acesso de medicamentos aos portadores de céncer no ambito do SUS,
destaca-se que, nio existe uma liste oficial de medicamentos antineopldsicos para dispensacio. tma
vez que o Ministério da Salide ¢ as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde nio fornecem
medicamentos contra o cdncer de forma direta (por meio de prosramas).

8. Para atender de forma integral e integrada 20s pacientes portadores das neoplasias
malignas (céncer), o Ministério da Satde, estruturou-se através de unidades de salide referéneia
UNACONs e CACONSs, sendo estas as responsdveis pelo tratamento como um todo. incluindo a

*BRASIL. Ministério da Satide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéulicas. Disponivel em: <
lmp:/fcuni:cc.gov.brlind_cx.phplproiocolos-c-dirf:trizcs#L >, Acesso em: 23 jan, 2021,
“MINISTERIO DA SAUDE. Comissio Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, Dispanivel em: <
httpi//conitee.gov.br/icenologias-em-avalincao>. Acesso em: 25 jan, 2021,
"MINISTERIO DA SAUDE. Comissaa Nacional de [ncorpuracdo de Teenologias no SUS (CONITEC). Sintese de Evidéncias,
Publicado em 25 de outubro de 2018, Ultima atualizaglo em 04 de feverciro de 2019, 2016 — lhrutinibe para o lratamenio do linfoma de
célujus do manto. Disponivel em: <
hnp:!lconi:cc.gov.br/imagcsfSimese_E\ridenciasl!O16/SE_U[2_[bfulin]bc_Lin fomaCelulasManto,pdf>, Acesso em: 25 jan. 2021,
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selecdo e o_fornecimento de medicamentos antineopldsicos e ainda daqueles utilizados em
concomitancia a quimiolerapia, para o tratamento de nduseas, vémitos, dor, protecdo do trato
digestivo e outros indicados para o manejo de eventuais complicagdes.

9. Elucida-se que o fornecimento dos medicamentos oncoldgicos ocorre por meio da
sua inclusio nos procedimentos quimioterdpicos registrados no subsistema Autorizagdio de
Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informacdo Ambulatorial (Apac-SI1A) do SUS,
devendo ser oferecidos pelos hospitais credenciados no SUS e habilitados em Oncologia. sendo
ressarcidos pelo Ministério da Salde conforme o c6digo do procedimento registrado na Apac. A
tabela de procedimentos do SUS ndo refere medicamentos oncolégicos, mas situacdes tumorais
especificas que sdo descritas independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado®,

10. Assim, o0s estabelecimentos habilitados em Oncologia _pelo SUS sio os
responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos necessirios ao tratamento do cincer que.
padronizam, adquirem e prescrevem, devendo observar protocolos e diretrizes terapéuticas do
Ministério da Safide, quando existentes.

1. Nesse sentido, é importante registrar que as unidades de satide do SUS habilitados
em Oncologia sio responsdveis pelo tratamento integral do paciente, logo, nfio representam
meros pontos de distribuicdo de antineoplasicos ou terapia adjuvante.

12. Destaca-se que o Autor estd sendo assistido no Hoespital Universitirio Clementino
Fraga Filho (Evento 1_ANEXO2, pig. 8) e (Evento 15_PETI, pdgs. 1 e 2), unidade de saide
habilitada em oncologia e vinculada ao SUS como CACON. Dessa forma, é de responsabilidade da
referida unidade garantir ao Autor o atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento
de sua condicfo clinica. incluindo o fornecimento dos medicamentos necessérios.

13. Contudo, insta ressaltar que de acordo com o relatado pela médica assistente, o
medicamento [brutiribe ndo esté disponive! para uso dentro do referido hospital.

14, No que concerne ao valor do medicamento [brutinibe, no Brasil considerando as
regras atualmente vigentes, antes que um medicamento possa ser comercializado no pais é preciso
obter o registro sanitdrio na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e a autorizacio
de preco maximo pela Camara de Regulacio do Mercado de Medicamentos (CMEDY’.

15. De acordo com publicagio da CMED!Y, para as aquisicdes plblicas de
medicamentos, existem em vigor dois tetos maximos de pre¢os: o Preco Fibrica (PF) e o Preco
Méximo de Venda ao Governo (PMVG), onde o PF é o teto de prego pelo qual um laboratério ou
distribuidor pode comercializar um medicamento no mercado brasileiro e o PMVG é o resultado da
aplicagdo do Coeficiente de Adequacfio de Pregos (CAP) sobre o PF. O PF deve ser utilizado como
referéncia quando a aquisigio dos medicamentos ndo for determinada por ordem judicial e os
medicamentos ndo se encontrarem relacionados no rol anexo ac Comunicado n® 6, de 2013, que
regulamenta o artigo 4° da Resolugio n® 3 de 2011. Jd o PMVG ¢ utilizado comao referéncia quando
a compra for motivada por ordem judicial, e sempre que a aquisi¢do contemplar medicamentos
relacionados no rol anexo ao Comunicado n® 6, de 201310,

*PONTAROLL], D.R.S., MORETONI, C.B., ROSSIGNOLI, P. A Organizac2o da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de
Sande, Conselho Nacional de Secretarios de Satde-CONASS, 19 edigfio, 2013, Disponivel em: <
hup/Awww.conass.org.br/biblioteca/pdticolecan2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_3B.pdf>. Acesso en: 23 jan, 2021.
YBRASIL Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Medicamentos. Camara de Regulagilo do Mercado
de Medicamentos (CMED), Disponivel em: < hilp://antigo.anvisa,gov.br/listas-de-precos >, Acesso em: 23 jan, 2021,

UBRASIL, Ministério da Saiide. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA). Cimara de Regulacdo do Mereado de
Medicamentos (CMED). Pregos méximos de medicamentos por principio ativo, para compras piblicas. Prego librica (PF) e prego
miéiximo de venda a0 governo (PMVG). Disponivel em: < http://antigo.anvisa.gov.br/ecmed >, Acesso em: 23 jan, 2021,
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16. Assim, considerando a regulamentagdo vigente, em consulta a Tabela de pregos

CMED o Jbrutinibe 140mg caixa com 120 cépsulas possui Preco Fébrica 20% o valor de R$
55223,92 e Prego Méximo de Venda ao Governo 20% o valor de RS 42829,46. A apresentaciio

com 90 cdpsulas possui Preco Fabrica 20% o valor de R$ 41417,92 e Preco Méaximo de Venda ao
Governo 20% o valor de R$ 32122,08",

E o parecer.
A 23" Vara Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

CHEILA TOBIAS DA HORA BASTOS
Farmacéutica
CRPF-RJ 14680

VANESSA DA SILVA G
Farmacéutica/SJ]
CRPF-RJI 11538
Mat,4,918.044-1

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de Coordenagio
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.253-6

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

BRASIL Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarin (ANVISA). Lista de Pregos de Medicamentos. Disponivel em:
< http://antigo.anvisa.gov.br/documents/3 7494 7/604 8620/ LISTA_CONFORMIDADE_2020_10_v!1.pd{77b88a38f-1 b2~ 768-b589-
{62bdbeb1762>. Acesso em: 23 jan, 2021,
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Anexo — Estabelecimentos de Saide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

! MuNicPio |

‘  ESTABELECIMENTO {cneslcooise]  HaBILTAGAD i
o 17.06, ' ‘
Bara Mansa | Santa Casa da Misericérdia de Barra lansa 2280051 | 1707 e !Unamn com Servigos d= Radioterapia = Hematologia '
17.08 i
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2078286 | 17.06 |Unacon ~
(i 4
gg;ft‘gfg_‘i‘; Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 281250 | 17.06 Usacon
éj;"zg;’:;i Hospital Universitddo Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servigo de Radioterapia :l
Goripos e Hnstiuto de Mediina Ruclear & Endocinologia Uda IMNE | 2287285 | 17.07 | Unacon com Sevigo de Radioterapa
liaperuna | Hospital S30 José do AvaifConferneia Sfo José do Avai | 2278855 ‘zfg; ggg;‘g’“ Sarvios de Radioterapia e da Oncologia '
Nitersi  |Hospital Municipal Oréncio de Freitas 1255 | 17.14 |Hospital Geral com Cinurgia Oncologiea |
Miteroi Hospital Universitario Anténio Pedro - BUAPUFF 12505 17.08  Unacon com Servigo de Hematologia
Petiopolis Hospital Alcides Camairo 22755821 1706 'Un onf Sarvicn de Radlod .
stiopoli acon ¢ !
Centro de Terapia Oncoldgica 268779| 1115 | ‘g0 de Racloterapia i
Rio Bonito  {Hospital Regional Daicy Vargas 229624 17.06 |Unacon
: 17.67
i . . . * |Unacon com Servigos de Radioterapia. de Hematologia |
Rio d= Jansire | Hospital dos Servidores do Estado 2269928 I;P.Ttlgge de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro Hospital Geral do Andarai 2269334 | 17.06 |Unaton E
Rio de Janeiro {Hospital Geral d2 Bonsucasso 2269880 | 17.08 ’Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Jacasepagud/Hospital Catdoso Fontes 2995423 1706 Unacon ‘
Rio de Janeiro |Hospital Garal de lpanema 2369775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro !Hospital Geral da Lagoa 22736591 1709 .Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtiica
Rio de Janeir |Hospital Mario Krozif 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radloterapua B
Rio de Janeiro | Hospital Universitino Gaffrée/UniRio 2293415} 17.068 |Unacon
Rio de Jansiro Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UER) 2269183 1%“;; Unazon com Servigos de Radioterapia & de Hematologia
Rio da Janeiro | Hospital Universitério Clementino Fraga Filho/LIFRJ 2080167 | 17.12 ICacon e
Rio de Janeiro {Instituio de Puericultura e Pediatria Maﬁngaa Gesteir/UFR] | 2296616 | 17.11 __{Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual iransplanze Cincer e Cirurgia Infanti 7185081 | 1711 |Unaton Extlusiva de Oncologia Pedidtrica
) Instiluto Esladual de F=mato¥og|a AnhurSmuenra ) :
Rio de Jansin |CavalcantiHemorio/Fundag o Prédnstituto de Hematologia - | 2285067 | 17.10 'Unacen Exclusiva de Hamatologia
FUNDARJ )
Instituto Nacional de CancedIlNCA - Hospital de Cncer | 2273484 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oneologia Pediatrica
Ric de Jansiro L
instituto Nacional de CancerdINCA - Hospital de Cancer |l 2269821 | 17.06
institulo Naciona!l de Cincar/INCA - Hospital de Cancer [l 2273462 | 17.07 :
Terasépolis | Hospilal S3o José/Associaciio Congregagdio de Santa Catarna | 2292386 [ 17.06  |Unacen _ ___'
Hospital Universitanio Sevenno SombralFundacdo Educacional | 4qnan,
VassoUras | sevenno Sombra 2318|1705 ;Unacon »
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Lida - RINJA 25186 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
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