Secretaria de
Saude

©
e

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO
Subscerctaria Juridica
Nucleo de Assessoria Téenica em Agdes de Satde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1192/2021

Rio de Janeiro, 03 de dezembro de 2021.

Processo n° 50136203920214025117, ajuizado
por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Federal de Sdo Gongalo, da Segao Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a avaliagio
médica, internaciio, exames e cirurgia.

1 - RELATORIO

1. Segundo Guia de Referéncia do Pronto Socorro Dr. Mario Niajar Quintanilha
Lopes (Evento 1, ANEXO?2, Pagina 9), emitido em 29 de outubro de 2021, assinado pelo médico
| | a Autora, com histéria de emagrecimento
intenso, dor abdominal, evacuagio contendo sangue e exame ressonancia magnética evidenciando
tumoragdo ovariana com caracteristica de neoplasia, hipétese diagndstica: neoplasia ovariana. Foi
encaminhada ao Servigo de Cirurgia Oncolégica.

2. Em (Evento 10, ANEXO2, Pagina 1; Evento 10, ANEXO3, Pagina 1) foi acostado
formulario médico da Defensoria Publica da Unido, preenchido em 25 de novembro de 2021, pelo
médico | | onde informa que a Autora

apresenta neoplasia de ovario esquerdo com metastases peritoniais, implantes pélvicos. tero,
alcas intestinais (sigmoide). E informado que a Autora necessita de imediata internagdo para
avaliag¢io clinica — cardiologica para ser submetida a tratamento cirirgico, radioterapia,
quimioterapia a ser prescrito por oncologista. E citado que, caso a Autora nio realize o tratamento
indicado ha risco de impossibilidade de tratamento paliativo adequado.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Satide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da ateng¢do e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de ac¢des
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Agdes e Servicos de Saiude (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevencio e Controle do Céncer na Rede de Atengdo a Sande
das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

S. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satide habilitados na atenciio especializada em oncologia e define as condicdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacio destes estabelecimentos no
dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

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

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo 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 ambito
do Sistema Unico de Saide (...)-

8. A Deliberacao CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 201 7/2021, e contém os seguintes eixos prioritirios:
promogdo da sa(de e prevengdo do cancer; detecgio precoce/diagnostico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacio 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 &mbito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em
adequagdo 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 Regulagiio 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 serd organizado em:

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

11 - Central de Regulagdo 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

[II - Central de Regula¢do de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e orgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagio de tumores

# NatJus



Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nieleo de Assessoria T'éenica em Agoes de Saade

malignos, que podem espalhar-se para oufras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como o0sso, misculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas'.

2. O céncer de ovario € o tumor ginecoldgico mais dificil de ser diagnosticado e o de
menor chance de cura. Cerca de 3/4 dos canceres desse 6rgdo apresentam-se em estagio avangado
no momento do diagnéstico. A maioria dos tumores de ovario sdo carcinomas epiteliais (cancer que
se inicia nas c€lulas da superficie do orgdo), o mais comum, ou tumor maligno de células
germinativas (que ddo origem aos espermatozoides e aos ovdcitos - chamados erroneamente de
6vulos)?.

3. Metastase € basicamente a disseminagio do cincer para outros 6rgios — quando as
células cancerigenas desprendem do tumor primério (ndo é 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 primdrio ou local de origem da doenga, esse novo tumor é chamado de
metastatico’.

4. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel 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, manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuicdo da capacidade de
concentragdo, restricdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos
individuos com dor cronica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo
exacerba-los. Um dos critérios diagnosticos para pesquisa em dor crénica ndo oncoldgica,
preconizado pela taxonomia da “/nternational Association for Study Pain" (IASP), é a duragdo de
seis meses’.

5. Perda de peso (perda ponderal) ¢ importante causa de internagdo hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma
de malignidade ou manifestagao de doengas psiquiatricas. Independente da causa de base ha
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 s@o: cancer,
disturbios psiquiatricos, doengas do aparelho digestorio, endocrinopatias, afec¢des reumaticas,
infecgdes e origem indeterminada’.

" BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cincer - INCA. O que ¢ cincer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-

c-cancer >. Acesso em: 03 dez. 2021.

*INCA. Instituto Nacional de Céancer Tipos de Céancer: Ovirio. Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-

ovario >, Acesso em: 03 dez. 2021.

* Sociedade Beneficente Israclita Brasileira. O que é metastase. Disponivel em: <http://www.cinstein. br/einstein-saude/em-dia-com-a-
saude/Paginas/o-que-c-a-metastase.aspx>. Acesso em: 03 dez. 2021,

+ KRELING, M.C.G.I>: DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crénica em adultos. Revista Brasileira de

Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdfireben/v5n4/a07v59nd.pd (>, Acesso em: 03 dez.

2021.

FPINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigagio de sindrome consumptiva. Arquive Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Santa Casa de Sdo Paulo, 2011, Disponivel em: < http://docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-consumptiva.html>, )
Acesso em: 03 dez. 2021, #‘
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DO PLEITO

1. Internacdo hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de interna¢io ou unidade de enfermagem € o conjunto de elementos destinados
a acomodagdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestagio de
cuidados necessarios a um bom atendimento’.

2. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboracdo de

hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios,

e prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
8

momento®.

3. 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 tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’.

4, A cirurgia oncoldgica ¢ aquela destinada a extirpar a neoplasia através do
procedimento cirdrgico. Naqueles casos em que a cura anatdmica ndo é mais possivel, o cirurgido
pode, muitas vezes, contribuir para a sua paliagdo'’.

III - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora com quadro clinico de neoplasia de ovario esquerdo com
metastases (Evento 1, ANEXO2, Pagina 9; Evento 10, ANEXO2, Pagina 1; Evento 10, ANEXO3,
Pagina 1), solicitando o fornecimento de avaliacio médica, internaciio, exames e cirurgia
(Evento 1, INICI, Péagina 8). Contudo observou-se que em documento médico acostado ao
processo foi solicitada a avalicdo pelo Servigo de Cirurgia Oncol6gica. com internacéo e que, o
tratamento devera “ser prescrito por oncologista®. Assim, serio prestados esclarecimentos quanto
aos referidos atendimentos.

2. De acordo com as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas de Neoplasia Maligna
Epitelial de Ovario, a avaliagio clinica na suspeita de cancer de ovario pode ser util quando as
lesdes ja sdo muito extensas. O cancer de ovério é uma doenga estadiada cirurgicamente. A
avaliagdo cirirgica adequada requer uma inspecdo completa do peritdnio e da cavidade abdominal
¢ seus contetidos, bem como a avaliagdo dos espagos retroperitoneais e de linfonodos. O tratamento
do céncer de ovério pode apresentar potencial curativo ou paliativo, dependendo do estadio da
neoplasia e da diferenciagio tumoral''.

“ Biblioteca Virtual Em Satde. Descritores em Ciéncias da Satde. Descri¢io de hospitalizago. Disponivel em:
<Imps://pcsquisa.hvsulud.orgpormI/dccs-loculor/?lang=pl&mudc=&uec_id=E02.760.400>. Acesso em: 03 dez. 2020.

7 Sciclo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos ¢ Definigdes em Saude. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977.
Disponivel em: <hllp://www.sciclo.br/sciclu.php?script=sci_untcxt&pid=$0034-7l()719770003003 14> Acesso em: 03 dez. 2021.
* Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugao CFM N° 1958/2010. Disponivel em: <
hllps://sistemas.cﬁnurg.br/normas/visuulizznr/rcsolucocs/lil(/ZOl0/I958>. Acesso em: 03 dez. 2021,

” BRASII. Ministério da Saude. Sceretaria de Atengdio a Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Saide. Sccretaria de Atengdo a Saide — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em!
<hllp://bvsms.saudc.gov.br/bvs/puhlicucocs/protocolos_clinicos_din:lrizcs_lcrupcu(icas_oncologia.pdl>. Acesso em: 03 dez. 2021,
' Colégio Brasilciro de C irurgides. Programa de Auto-avaliagio em cirurgia oncoldgica. Disponivel em: <https://cbe.org.br/wp-
contcnt/uploads/ZOl3/05/An01-lV.Cirurgiu-uncologica,pdh Acesso em: 03 dez. 2021.

"' BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes Diagnésticas ¢ Terapéuticas de Neoplasia maligna epitelial de ovario. Comissdo de
Incorporagdo de Teenologias no SUS. 2019, Disponivel em:
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3. Assim, informa-se que a internacdo para avalicio pelo Servico de Cirurgia estd
indicado ao manejo do quadro clinico da Autora - neoplasia de ovario esquerdo com metastases
(Evento 1, ANEXO2, Pigina 9; Evento 10, ANEXO2, Pagina I Evento 10, ANEXO3, Pagina 1).
Além disso, estd coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medlcamentos
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde - SUS (SIGTAP), na qual
constam: consulta médica em atencfio especializada, tratamento clinico de paciente oncolégico,
tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas, sob os seguintes
codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando o
disposto na Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude (RENASES).

4. Salienta-se que somente apos a avaliagdo do médico especialista (oncologista),
podera ser definido o tipo de tratamento mais adequado ao caso da Autora.

5. Quanto a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengéo a Saide e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

6. O componente de Atencdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengd@o basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdio Especializada é constituido pela Atencio
Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atencao Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON
(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
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, a
depender do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapeuticas estabelecidas pelo Ministério da Salde, quando publicados.

8. Em consonédncia com o regulamento do SUS, conforme pactua¢io na Comissio
Intergestores Bipartite (Deliberagéo CIB n° 4.004. de 30 de margo de 2017), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)'.

9. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulag@o que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencdo a Saude e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e o acesso da populagéo as agdes e
aos servigos de saide"

10. Destaca-se que a Autora ¢ acompanhada por uma unidade de saiide pertencente ao
SUS, porém nio habilitada na Rede de Alta Complexidade Oncoldgica, a saber, o Pronto Socorro
Dr. Mario Niajar Quintanilha Lopes (Evento 1, ANEXO2, Pagina 9). Assim, para que a Autora
receba o atendimento preconizado pelo SUS para a sua condigéo clinica, sugere-se que a mesma se
dirija a Secretaria Municipal de Saide de seu municipio munida de encaminhamento médico

<http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DDT_NeoplasiaMalignaEpitelialdeOvario_2019.pdf>. Acesso em: 03 dez,
2021.

12 Deliberagiio C11B n®4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum™ o credenciamento ¢ habilitagio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ 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:

<http:/Awww brasilsus.com.br/images/porlarias/abril2017/dial 0/delib4004.pd (>, Acesse em: 03 dez. 2021.

PBRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atencfio 4 Sande. Departamento de Regulagdio. Avaliagio ¢ Controle de Sistemas.
Regulaglo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < hitp://bvsms.saude. gov.br/bvs/publicacoes/pacte_saude_volume6.pdl>. Acesso em: 03

dez. 2021. - o R o ' #
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atualizado e datado, contendo o encaminhamento médico ao tratamento indicado, a fim de ser
inserida na Central de Regulagéo para devido atendimento.

11. Adicionalmente, foi realizada consulta a plataforma Sistema Estadual de Regulagdo
(SER)", onde foi localizado “Consulta exame” solicitada em 04/1 1/2021, pela Secretaria
Municipal de Satide de Sdo Gongalo (ANEXO I1).

12. Quanto a solicitagdo advocaticia (Evento 1, INICI, Pagina 8, item “DOS
PEDIDOS”, subitem “a”) referente ao fornecimento de “... eventuais tratamentos médicos que
venham a ser necessdrios...” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens
sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e
indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a satde.

E o parecer.

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

VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira
COREN/R] 321.417
ID. 4.455.176-2

/)
FLAVIO NSO BADARO
ssessor-chelc

CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

" Sistema Estadual de Regulagio (SIER). Historico do paciente. Disponivel em: <
hltps://ser.saudcncl.srv.br/scr/pagcs/inlcmacao/hislorico/hislorico—pacicntc.scum>. Acesso em: 03 dez. 2021.
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ANEXO 1
Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
MuNiciPio | ESTABELECIMENTO | CNES | cODIGO \ T HABILTAGAG !
| LT 05,
Barra Mansa  Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa 2280051 1707 e Unacen com Servicos de Radioterapia e Hematclogia
Lo1Tee |
Czbo Frio Hespual Santa lsabel 2278286 l 7es Unacon - -
Campos de naT9En | - h B
Gc, Aeearas Sotiedade Portuguesa de Beneficiencia de Campus 2237250 i 17.06 ; Unacen
g:;ﬁ?;z‘;‘; Alvare Alvim 2287447 1? 05 .Uﬂ acon com Servico de Radioterapia
Campos de ‘ Instituts de fedicina Nuclear e Emﬁ.}rnnolcgla Ltda (IKINE 2087286 1707 Unacen com Seriico de Radioterapia

Go_.el‘a:nzes

-+ T —
[taperuna | i Hospital Sao José do Avai’Cenferdncia Sdo José do Aval

Unazen com Servicos de Radioterapia e de Oncologla
Pedialnca

Niterot Fos;.ll’il l 1umcapal Créncio de Fnﬂ!as
Miterci Hospltal UI'IMET:llaHD Antcnm Pedro HUAP/UFF
HDSFITal AlEIdES Cameiro

Hospital Geral com Clrurgla b'r‘chclégim

|Unason com Servico de Hematelogia

|
Petropolis e e Unacon com Servico de Radicterapi
i ? Centro de Terapia Oncclcnm 2088779 1718 e paiiaa o
Rio Benito | Hospital Regional Darcy Vargas 2256241 | 1708 :Unaccn
17.07, | i
. . . {Unacen com Servios de Radioterapia. de Hematclogiae
|
Rio de Janeiro EHos.pltal dos Servideres do Estado 2269938 1?7065; de Cnzologia Pedidtrica |
| Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andara 206933 | 17.06 | Unacon B T
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesse (2268380 | 1703 Ln=ccn com Sr-mco de Hﬂmf\!ok}gn
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua‘Hospital Cardose Fontes 2265323 | 17.06 ,Unaccn
Rio de Janeiro Hosp:tal Geral de Ipanema 2265775 | 17.14  |Hospital Geral com Cirurgia Cneolégica
Pm de Janeiro - Hospital Geral da Lagoa 22736553 | 1708 |Unacon com Servico de Cneologia Ped\atnca
Rlo de J:mewo fHasp:Lal Wario Kroeff 2269843 | 17.07 Unaten com Sen ico de Radlcterapm
“Rio de Janeiro Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 285418 1708 Unae
Ric de Janeiro |Hospital Universitirio Pedro Emeste-HUPE/UERJ 2269783 1;{70539 Unacen com Servicos de Radmterapm ede HEITI‘i.{OngIJ
 Rio de Janeiro EH&;plliﬂi.QJn\|erSIlBﬂO Clementing Fraga Filho/LJFRJ 2200167 1712 Cacon 7 - -
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