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PARECER TECNICO/SES/ST/NATIUS-FEDERAL N° 0553/2021

Rio de Janeiro, |1 de junho de 2021.

Processo n® 5007774-38.2021.4.02,5118,
ajuizado por

O presente parecer visa atender a solicitacio de informacBes técnicas da 2* Vara
Federal de Duque de Caxias, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 4 internacfio e
tratamento oncolégico,

1-RELATORIO

1. Segundo laudos de tomografias computadorizadas do térax e abd6men total,
colonoscopia e ultrassonografia de abdémen total, em impressos da Casa de Salde e Maternidade
Terezinha de Jesus, emitidos em 04, 18 e 29 de marco de 2021, assinados pelos médicos

| | e Aroldo
| |foram evidenciados: “nédulo cdlcico subpleural no
lobo superior do pulimdo esquerdo, medindo cerca de 0,5 cm; peguenas cistos aéreos esparsos pelos
pulmdes™; “calcificagfes no leito vesicular”, “lesfio vegetante infilirativa e esienosante em cdlon
direilo, doenca diverticular em cdlon esquerdo, pdlipo de sigmolide” e “flanco direito com massa
heterogénea, confornos mal definidos, medindo 64 x 59 x 45mm, sugerindo emvolvimento de alcas
intestinais, com espessamento parietal. {...) Esteatose hepetica grau leve, colecistopatia litidsica,
massa solida no flance direito”.

2. De acordo com documento do hospital Oncologia D*Or, emitido em 02 de junho de
2021, pelo oncologiste| [foi possivel compreender
que a Autora, 69 anos, com quadro abdominal agudo de oclusgo intestinal, com distensio abdominal,
dor a palpagio. Exames de imagem identificaram Jesfo estenosante e obstrutiva de célon ascendente
em flexura hepética.

3. Em (Evento 1, LAUDOS, Paginas 8 e 9) consta Encaminhamento de Usuérios e
Contra-Referéncia da Clinica da Familia Medth:sta Olimpico Ricardo Lucarelli Souza, emitido em
15 de abril de 2021, pelo médico | |0nde informa que
a Autora, 69 anos, devido a quadro de dor abdominal e perda ponderal importante (15Kg), com
nddulo céleico em lobo superior do pulmio_esquerdo (0,5 ¢m), lesfio vegetante infiltrativa e
estenosante em colon direito, pdlipo em sigmoide, Foi encaminhada 4 Ateng#io Primaria para inclusio
em servigo de tratamento oncologico.

11— ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da AtengZo 4 Salde no dmbito do Sistema Unico de Saiide{(SUS)
visando superar a fragmentaciio da atencfio e da gestio nas Regides de Sa(de e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de A¢des e Servicos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da outras providéncias.,

3. O Anexo [V da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencdo a Salide das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengio e Controle do Céncer na Rede de Atengdio 4 Salde das
Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do Sistema Unico de Satde {SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
par@metros para organizagdo, plangjamento, monitoramento, controic e avaliagio dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengio especializada em oncologia e define as condigdes

estruturais, de I’uncipnamen‘ro e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
imbito do Sistema Unico de Sadde (SUS),

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

7. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagio 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 Satide (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéucia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogéo da salde e prevencdo do céncer; detecgdio precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no dmbito do Estado do Rie de Janeiro.
10. A Delibera¢do CIB-RJ n® 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitaggo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequacgio
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.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulacdio do SUS, disposta no Anexo XXVI]
da Portaria de Consolidagfio n® 2/GNM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 97§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regulu o acesso a lodos os
procedimentos ambulatorials, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

|
II - Central de Regulagéo de Internacoes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

[T - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitatar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia,
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DO QUADRO CLINICO

1. Os tumores colorretais sdo a neoplasia maligna mais comum do trato
gastrointestinal e apresenta aumento exponencial do nlimero de casos com o passar dos anos, devido
a habitos e condigdes de vida, envelhecimento populacional e outros fatores determinantes. Trata-se
do 3° cancer mais frequente no sexo feminino e 4° no sexo masculino. E responsavel por mais de
meio milhdo de mortes/ano em escala mundial e a 4° causa de morte oncoldgica a nivel nacionall.

2, Esteatose hepatica € um acimulo de gordura nas células do figado, também
chamada de infiltracdo gordurosa do figado ou doenca gordurosa do figado. Ela pode ser dividida
em doenga gordurosa alcodlica do figado (quando ha abuso de bebida alcodlica) ou doenga gordurosa
n#o alcodlica do figado, quando n#o existe histdria de ingestfio de dlcool significativa. A esteatose
hepatica pode ter varias causas: Abuso de alcool, hepatites virais, diabetes, sobrepeso ou obesidade,
AlteragBes dos lipides, como colesterol ou ftriglicérides elevades, medicamentos, como o0s
corticoides, causas relacionadas a algumas cirurgias para obesidade. Em média uma em cada cinco
pessoas com sobrepeso desenvolvem esteato-hepatite ndo alcodlica’.

3. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel e
descrita em termos de JesSes 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 cronica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alterages nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestacSes de irritabilidade, alterac@es de energia, diminui¢@io da capacidade de concentragfo,
res(ricdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor crdnica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um
dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor cronica néio oncoldgica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragéio de seis meses®.

4, A massa pulmonar ¢ uma opacidade radioldgica cercada por parénquima pulmonar
que dependendo do tamanho, aspecto e sinais associados (derrame pleural, atelectasia,
linfadenopatia) apresenta maior ou menor probabilidade de malignidade. O nodulo pode sinalizar
diversos achados, dentre eles focos ativos ou cicatriciais de doengas inflamatérias, como tuberculose
e formas iniciais ou metastéticas de cancer®,

5. Perda de peso (perda ponderal) € importante causa de internacio hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestacdo de doencas psiquiatricas. [ndependente da causa de base 1 correlagdo
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 sdo: cancer, distirbios
psiquidtricos, doengas do aparelho digestdrio, endocrinopatias, afecgdes reumadticas, infecgdes e
origem indeterminada’. '

! Journa! Coloproctology — JCOL. ASSIS, L. A. N. Et al. Neoplasia colorretal sincronica coexistindo com tumor de brenner.
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil. Vol. 39. Issue S1. Disponivel em:
<https://jcol.elsevier.es/en-neoplasia-colorretal-sincronica-coexistindo-com-articulo-S223793631930200X>, Acesso em: 11 jun, 2021,
2 HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Esteatose Hepilica. Disponivel em:

<htips://www.hospitalsiriolibanes.org, brfhospital/cspecialidades/nucieo-avancado-figado/Paginas/esteatose-hepatica.aspy™. Acesso em:
11 jun. 2021,

3KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.AL.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor erdnica em adultos. Revista Brasileira de |
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-313, 2006. Disponive! em: <http:/Awvww.scielo.br/pdfireben/v39n4/a07v39nd.pdl >, Acesso em: 11 jun,
2021,

* MOSMANN, M. P, et al., Nodulo pulmonar solitério ¢ 18F-FDG PET/CT. Parte 1: epidemiologia, avaliagdo morfoldgica e
probabilidade de cineer, Radiol Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):35—42. Disponivel em: <h({p:/Awvww.scielo,br/pdfitb/vdOn1/pt_0100-3984-rb-
45-01-0035.pdf>. Acessoem: 11 jun, 2021,

$ PINHEIRQ, K. M. K. Et al. Investigagdo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais de Faculdade de Ciéncias Médicas
da Sanla Casa de Sao Paulo, 201 1. Disponivel em: < htip://docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-consumptiva.html>.
Acesso em: 11 jun, 2021,
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6. A doenca diverticular do célon € uma condig¢dio comum nas sociedades ocidentais
desenvolvidas e com crescente incidéncia em todo o mundo, particularmente na populagdo idosa. Os
principais [atores patogénicos conhecidos incluem uma dieta pobre em fibra, alteragdes da motilidade
e da pressfio intraluminal do cdlon, bem como alterages anatdmicas da parede do célon relacionadas
com o avancar da idade. A doenca diverticular do célon € uma condigfio adquirida que se localiza
maioritariamente no célon sigmdide € que se caracteriza estruturalmente pela herniagdo da mucosa
através de defeitos na camada muscular da parede do célon, geralmente acompanhada de
espessamento muscularﬁ.

DO PLEITO

I Internaciio hospitalar ¢ descrito como confinamento de um paciente em um
hospital”. Unidade de internagfo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados &
acomodagio do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas & prestacdo de cuidados
necessarios a um bom atendimento®.

2, A oncologia € a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd voltada para a forma como o céncer se desenvolve no organismo e qual
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é¢ o médico clinico especializado no tratamento do cincer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
hormenioterapia’,

111 -- CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de lesio estenosante e obstrutiva
de c6lon ascendente, com nédulo cilcico em lobo superior do pulmfo esquerdo, perda ponderal
e dor abdominal, solicitando o fornecimento de internagiio e tratamento oncolégico. Contudo,
observou-se que, em documento meédico acostado ao processo, consta encaminhamento para
tratamento oncolégico, sem citacdo ou pedido de internacio, conforme pleiteado. Dessa forma,
ressalta-se que as informag@es abaixo estdo relacionadas ao referido atendimento e que caberd a
unidade de satde, mediante ao quadro da Autora, proceder com o pedido de internagfo.

2. Informa-se que o tratamento oncoldgico estd indicado ao quadro clinico
apresentado pela Autora —lesfio estenosante e obstrutiva de cdlon ascendente, com nddulo calcico
em lobo superior do pulmio esquerdo, perda ponderal e dor abdominal. Além disso, estd
coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncoidgico,
tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os seguintes
codigos de procedimento: 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relag#o
Nacional de Ag¢Ges e Servigos de Saltide (RENASES).

® SILVA L. M. 8. Doenga diverticular do ¢élon no idoso. Trabalho final de mestrado integrado em Medicina (Geriatria), apresentado &
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, 2013, Disponivel em: <https:/festudogeral.sib.ue.pl/handle/10316/30793>. Acesso
em; 11 jun, 2021,

7 Biblioteca Virtual em Sadde. Descritores em Ciéneias da Sadde. Descrigiio de hospitalizagio. Disponivel em:
<htips:/fpesquisa.bvsalud.org/portalfdecs-locator/tung=pté&mode=&trec_jd=E02,760.400>, Acesso em: |1 jun, 2021,

* Seielo. FERRARINI, C. D. T, Conceitos e Delinigdes em Saide, Revista Brasilcira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977,
Disponivet em: <htip:/Aiwvww.sciclo,br/sciclo.php?seript=sei_arttext&pid=50034-716719770003003 14>, Acesso em: 11 jun. 2021.
? BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢lio & Saide. Protocolos clinicos e diretrizes werapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saide, Secretaria de Atenglio 4 Salde — Brasilia: Ministério da Saide, 2014. Disponfvel em:
<htip:/ibvsms.saude,gov.br/bvsipublicacees/protocclos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdt>. Acesso em: 11 jun, 2021,
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3. Salienta-se que somente apés a avaliagio do médico especialista (oncologista),
poderz ser definido o tipo de tratamento mais adequado 20 caso da Autora.

4, No que tange ao acesso no SUS, a atengdio oncoldgica foi reestruturada em
Sonsonéncia com a Rede de Atengio 4 Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

5. O Componente de Atengfo Especializada é composto por ambulatdrios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengfio basica na investigacdio diagndstica, no
tratamento do cncer (...), garantindo-se, dessa forma, 2 integralidade do cuidado no Ambiio da rede
de atenc#io & saude. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar,

6. A Atenciio Hospitalar € composla por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Compiexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacio, 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 Saide, quando publicados.

7. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na Comissio
Intergestores Bipartite (Deliberacio CIB-RJ n® 4.004 de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolagica (ANEXO D)'°.

8. De acordo com os documentos médicos apresentados, entende-se que a Autora nido
estd sendo assistida por unidade de salide pertencente a referida Rede. Assim, cumpre esclarecer que
o0 ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por meio do sistema de
regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacio que organiza o servico em trés
dimensdes (Regulaggo de Sistemas de Satde, Regulagdo da Atengfo a Salide e Regulagdo do Acesso
& Assisténcia) para qualificar a atengfio e 0 acesso da populagdio s agdes e aos servigos de salde!!

9. Ressalta-se que a Autora foi atendida pela Unidade Bésica de Satude Clinica da
Familia Medalhista Olimpico Ricardo Lucarelli Souza. Assim, con51derando que as Unidades
Bésicas de Salde sfo responséveis pela regulagio do acesso & assisténcia'?, informa-se que é de sua
responsabilidade encaminhd-la para uma das unidades habilitadas na referida Rede de Alta

Complexidade Oncoldgica do Rio de Janeirc para que a_Autora receba o atendimento integral em
oncologia preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condiciio clinica.

10. Neste sentido, visando identificar se houve solicitagio por meio do sistema de
regulacdo, foi realizada consulta junto 4 plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER), onde
foi localizada para a Autora solicitagiio de “Consulta - Ambulatorio 1" vez - Coloproctologiu
(Oncologia)”, solicitado em 20/04/2021, pela Clinica da Familia Medalhista Olimpico Ricardo
Lucarelli Souza, para tratamento de neoplasia maligna do célon com lesdio invasiva, com situagio

i

W Deliberagao CIB n°4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum™ o eredenciamento e habilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténeia de Alta Complexidade em Oneologia — CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagdo a Portaria GMAVIS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
httpfwvww.cib.g.gov.br/deliberacoes-cib/340-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-20 1 7.htm!>. Acesso em

1 jun. 2021.

U l‘ilRASIL. Minisiério da Saide, Seeretaria de Atenglo & Sadde. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo ¢ Controle de Sistemas. {
Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: < hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pd>, Acesso em: | I
jun, 2021,

¢ Scielo. OILVEIRA, L. A, ¢t al. Processos microrregulatdrios em uma Unidade Bisica de Saide e a produgio do cuidado, Saide
Debate [ rio de Janciro, v. 40, n. 109, p. $-21, abr. - jun. 2016. Disponivel em:
<htlps:/Avww.seiclosp.orgfarlicle/ssmfcontent/raw/?resource_ssm_path=/media/asscts/sdeb/v40n109/0103-1104-sdeb-40-109-
00008.pdl>. Acesso em: 11 jun, 2021.
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agendada para o Hospital Federal Cardoso Fontes - HFCF (Rio de Janeiro), em 11/06/2021, as
08h10min (ANEXO [1)"3,

I1. Assim, considerando que para o atendimento oncoldgico no &nbito do SUS, é
necessaria primeiramente a realizagdo de uma consulta de [* vez no ambulatdrio da especialidade
correspondente, entende-se que a via administrativa para o caso em tela jd esté sendo utilizada, bem
como, considerando a data de elaborago do presente documento, sugere-se que seja verificado junto
4 Autora se o atendimento agendado, foi realizado.

X o parecer.

A 2" Vara Federal de Duque de Caxias, da Sec¢io Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RI 321,417
1D, 4.455.176-2

A HAD® DURAO
&{} ordenagio
LRI 11517

.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRI-R] 10.277
ID. 436.473-02

13 Sistema Estadual de Regulagdo {SER). Historico do paciente, Disponivel em: < )
hitps://ser.saudenet.srv,br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam™>, Accsso em: 11 jun. 2021,

——_’
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Anexo I -- Estabelecimentos de Saide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

‘ 17.06,
~ BamalMansa [Santa Casa de Wisericonfia de Bama Mansa 2260061 | 17.07 @ {Unacon com Senviges de Radioterapia » Hematologia
; 17.08
Cabo Frio  |Hospifal Santa isabel 2278286 1706 {Unacon
g;*;g;’:ﬁ % |sociadade Portuuesa s Benefcienca de Campes V8750|106 {Unacon
1 g;’g;z‘f; Hospital Universitdtio Alvara Alvim 2087447 { 17.06 [Unacon com Servigo de Radicterapia
1 GC:,T:;’::;:: Instituio de Medicina Nuclear e Endocrindlogia Lida IMKE 26872651 17.07 {Unacon com Servigo de Radicterapia
. an |z , .o . == 17.07 & [Unaton com Servicos de Radicterapia & dz Oncologia
2 ¢
Haperuna  |Hospital S0 José do AvaifConferéncia Sao José do Avai 2378855 \7.09 IPsitica !
Hiterdi [ Hospital Municipal Oréicio de Freitas 12556 | 17,34 {Hospital Geral com Cinngia Onecldgiza i
Miterbi  |Hospital Universitirio Antdnio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Senvico dz Hemalologia
 |Hospital Altides Cameiro 275562 1706 ‘ L
Petropofis Cenlro & Terpia Grecidges 9| 1.5 Unacon com Servigo de Radiclerapia
Rio Bonite | Hospilal Pegional Darcy Vargas 2662411 1706 {Unacon
‘ 17.07, ) : .
. . . * {Unacon com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e
i N L
, Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estedo 2269933 1';’.71':‘39& de Orologia Padidiica
' Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andaral 266384 | 1706 [Unacon
" Rio de Janairo | Hospital Garal de Bonstxesso 2269680 | 17.08 [Unacon com Senvico de Hematologia
| Rip de Jansiro |Hospital Geral de JacarepaguiHospial Cardaso Feates 265423 17.06 [Unacon
! Rio de Janeiro |Hospital Garal de Jpanema 2697715 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
i Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273658 | 17.09 |Unacon com Sevigo dz Oncologia Pedidtrica
Fio de Janeiro {Hospital Mério Kroeff 2269899 | 17.07 Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio de Jansito {Hosgital Universitdrio Gaffrée/UniRio 262415) 17.06 {Unacon
| Rio de Jansio |Hospial Universitio Pecro EmestoHUPEAER 266783 " 90 Hinacon com Senvigos de Radioteapiz & de Hematologia
i Rio de Jansiro |Hospital Universirio Clementino Fraga Fiho'UFRI 22801671 1712 |Cacon
| Rio de Janzro |Insituto de Puericultura & Pediatria Martagdo Gestei/UFR) | 2256616 17.11 |Unacon Exclusiva d2 Oncologia Pedidtrica
' Rio de Janziro {Hospital Estadual Transplante Cancer & Cirurgia Infantil 7185081 | 7.1 |Unacon Exclusiva de Oneologia Pediaftica
; Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siquaira
" Rio de Janziro |CavalcanliHemonio/Fundagdo Prodnstituto d= Hemalologia - © 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
: FUNDARJ
Instiltto Nacional de Canced/INCA - Hospital de Cancer! 2273454 1 17,13 [Cacon com Servico de Oncclogia Pedidtrica
. Rio de Janeira
tnstituto Nazional de CincerfINCA - Hospital de Cancer ii 22698211 | 17.06
: tnstituto Nacional 8z CincetfINCA - Hospital da Clncer Ill 21462 17.07
| Tetestpolis Hospital S3o JoséfAssociagBo Congregacda de Santa Catarina | 2202386 | 17.06 | Unacon
Vassouras ?:32::; lér;vnebrgtéria Seyerino Sombra/Fundag 3o Educacional 273768 | 1706 |Unacon
" Volta Redonda |Hospital Jardim Amdlia Ltda « HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
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