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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1217/2021
Rio de Janeiro, 13 de dezembro de 2021.

Processo n® 5012988-58.2021.4.02.5102,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do 1° Juizado
Especial Federal de Niteroi, da Sec¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto 4 transferéncia,
internacio e tratamento oncolégico.

1- RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital € Ambulatério Dr. Luiz Palmier (Evento
I, ANEXO2, Paginas 11 e 14; Evento |, ANEXO3, Pagina 1), emitidos em 24 e 25 de novembro e
08 de dezembro de 2021, pelos medlcosl |

a Autora, 57 anos, deu entrada nesta unidade em 06/11/2021, com dor abdominal,
vOnito e nduseas. Foi internada neta unidade e submetida a bidpsia de linfonodo, aguardado
resultado. Apresenta o diagnostico de tumor periampular. Exame de imagem evidenciou
“aumento da do volume da cabega do pédncreas (...) linfonodomegalias retroperitoniais, celiacas e
peripancredticas (...) considerar no diferencial doencas neopldsicas”. Exame histopatologico
concluiu adenocarcinoma metastitico para linfonodo cervical. E informado que a Autora
aguarda transferéncia, com urgéncia, para tratamento em hospital oncologico.

2. Em (Evento 1, ANEXO3, Pagina 2), foi acostado laudo de exame bidpsia de

linfonodo em regido cervical posterior esquerda, em impresso do laboratério Miguez, emitido em

19 de novembro de 2021, assinado pela médica | |
onde foi concluido adenocarcinoma metastatico para linfonodo cervical.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagido n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atengdio & Salide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de a¢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
Relagio Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Sande (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, 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 Preven¢do e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saide I
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das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SU S).

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 satde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagio 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 1X, da Portaria de Consolidagao 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 Saude (...).

8. A Deliberagéo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogdo da salde e prevengdo do cancer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagio 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 4ambito 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.

I1. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

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

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

11 - Central de Regulagdo de Internagées Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizac¢édo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

III - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de

urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgeéncia.

DO QUADRO CLINICO

I Cancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de céncer
correspondem aos vérios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida s3o os tecidos conjuntivos,
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como 0sso0, misculo ou cartilagem, siio chamados sarcomas'.

2. O céncer de pancreas mais comum € do tipo adenocarcinoma (que se origina no
tecido glandular), correspondendo a 90% dos casos diagnosticados. A maioria dos casos afeta o
lado direito do 6rgio (a cabega). Pelo fato de ser de dificil detecgdo e ter comportamento agressivo,
o cancer de pancreas apresenta alta taxa de mortalidade, por conta do diagndstico tardio. Raro antes
dos 30 anos, torna-se mais comum a partir dos 60. A incidéncia é mais significativa no sexo
masculino. Os sinais e sintomas mais comuns do cancer de pancreas sido: fraqueza, perda de peso,

falta de apetite, dor abdominal, urina escura e presenga de diabetes com diagnéstico recente em
adultos’.

3. As neoplasias periampulares representam 5% de todos os cédnceres do trato
gastrointestinal, com pico de incidéncia na sétima década de vida ¢ acometem mais pacientes do
género masculino do que feminino. Segundo o INCA, em 10 anos, houve incidéncia de 313
casos/ano. Podem manifestar-se relativamente cedo devido a obstrugdo das vias biliares
provocando ictericia e prurido que levam o paciente a procurar atengdo médica.. Os sintomas mais
comuns sdo inespecificos, como ictericia (presente em 70-80% dos pacientes) geralmente
progressiva e com prurido, perda de peso e dor abdominal (presente em 33%). Entretanto, as
neoplasias periampulares também podem cursar com anorexia, fraqueza generalizada, depressio,
anemia ferropriva, nduseas, pancreatite, sintomas dispépticos e elevagio das enzimas hepéticas.’

4. Metastases sio caracterizadas por locais de invasio tumoral, fora do sitio primério.
Os cédnceres metastaticos compreendem o maior grupo de tumores hepaticos malignos. A maioria é
proveniente da semeadura de origem vascular',

5. 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, alteragGes de energia, diminui¢io da capacidade de
concentragdo, restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos
individuos com dor crénica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo
exacerba-los. Um dos critérios diagnodsticos para pesquisa em dor cronica ndo oncoldgica,
preconizado pela taxonomia da “International Association for Study Pain’ (IASP), é a duragdio de
seis meses®.

6. A nausea e o vomito frequentemente se associam a fendmenos vasomotores como
salivacdo intensa, sudorese profusa, vasoconstricio com palidez e alteragdes da frequéncia do
pulso. Antes do vémito pode ocorrer aceleragdo gradual da frequéncia respiratéria e queda da
pressdo sanguinea. Esse fendmeno pode refletir, em parte, uma alteragdo do débito cardiaco,
resultante de alteragdes stbitas e acentuadas da pressio intratoracica®.

! BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céancer - INCA. O que ¢ cancer? Disponivel em: <htips:/www.inca.gov.br/o-gue-
c-cancer >. Acesso em: |3 dez. 2021,

2 Ciincer de péncreas. Tipo de cancer. Instituto Nacional do Céncer (INCA) . Disponivel em: <hltps://www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-pancreas™>. Acesso em: |3 dez. 2021.

'LUCENA G. C. M. BARROS R. A. Drenagem biliar pré-operatoria na neoplasia periampular — Uma revisdo sistematica ABCD, arq.
bras. cir. dig. 31 (02), 2018. Disponivel em: <https:/www.sciclo.br/j/abed/a/BKbyPPfx Y Njyz7k PreMQLhn/?lang=pt> acesso em: 13
dez. 2021,

TNETO, O. C. L. F. Metastases Hepaticas: Abordagem Atual.Jornal Brasileiro de Medicina. N 29. vol. 102, margo/abril, 2014,
Hepatologia. Disponivel em : <http://files.bvs.br/upload/S/0047-2077/2014/v102n2/a4192.pdI>. Acesso em: 13 dez. 2021,

S KRELING. M.C.G.D: 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/pdl/reben/v39nd/a07v39n4.pdf >. Acesso em: 13 dez.
2021.

o Sgiclo. TAKAHASHI, E. 1. U. et al. VOMITO E HEMATEMESE : aspectos gerais ¢ conduta de enfermagem. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdl/reeusp/v14n3/0080-6234-reeusp-14-3-219,pdf=, Acesso em: 13 dez. 2021,
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7. Linfonodomegalia ¢ o termo coletivo empregado no diagnéstico de linfonodos
com mais de 1 cm de didgmetro, independentemente de suas caracteristicas. Na maioria dos casos,
representa resposta transitoria secundaria a processo infeccioso local ou até mesmo generalizado
(sendo denominado de linfadenite). Ocasionalmente, pode ser evidéncia de malignidade, sendo,
entdo, importante o correto diagndstico diferencial e terapéutica especifica’.

DO PLEITO

1. Internaciio hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de internacdo ou unidade de enfermagem € o conjunto de elementos destinados
a acomodagiio do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestagdo de
cuidados necessarios a um bom atendimento’.

2. 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 oncoldgico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia'®,

III - CONCLUSAQO

1. Trata-se de Autora com quadro clinico de tumor periampular e adenocarcinoma
metastatico para linfonodo cervical (Evento 1, ANEXO2, Paginas 11 e 14; Evento 1, ANEXO3,
Paginas | e 2), solicitando o fornecimento de transferéncia, internacio e tratamento oncolégico
(Evento I, INIC1, Pagina 7).

2. O tratamento do cAncer de pancreas a ser realizado depende do laudo
histopatologico (o tipo de tumor), da avaliagdo clinica do paciente e dos exames, laboratoriais e de
estadiamento. O estado geral em que o paciente se encontra no momento do diagnostico €
fundamental no processo de definigio terapéutica. A cirurgia, unico método capaz de oferecer
chance curativa, ¢ possivel em uma minoria dos casos. pelo fato de, na maioria das vezes, o
diagnostico ser feito em fase avangada da doenca. Nos casos em que a cirurgia ndo seja apropriada,
a radioterapia e a quimioterapia sio as formas de tratamento, associadas a todo o suporte necessario
para minimizar os transtornos gerados pela doenga. Desta forma, dor, depressdo, falta de ar ou
qualquer outra manifestacdo deve ser objeto da atengéio da equipe de cuidado''.

3. Diante do exposto, informa-se que a internagiio e tratamento oncoldgico estiio
indicados ao manejo do quadro clinico da Autora - tumor periampular e adenocarcinoma

"MATOS, L. L. ct. al. Linfadenopatia cervical na infincia: ctiologia, diagnostico diferencial e terapéutica. Arq Bras Cién Sadde, v.35.
n.3.2010. Disponivel em:
<hnp://www,googlc.com.hr/ur]?sa=l&rcl=j&q=&csrc=s&sourcc:web&cd=4&cad=r_ia&uacl=8&vcd=0ahUKEwiMkonhpaLKAhVC hJA
KIHeNnABwQFgguM AM&url=hup%3A%2F%2Ffiles.bvs.br%2 Fupload%2FS%2F 1983-
245l%2F20|0%2Fv35n3%2Fal689&usg=AFQjCNG-Iob(.‘_iYJzLTnYT/\SIEIchEs?SA&bvm=bv.I 11396085.d.Y21>, Acesso em: 13
dez. 2021.

* Biblioteca Virtual em Saiide. Descritores em Ciéncias da Satde. Descrigdo de hospitalizagdo. Disponivel em:
<hnps://pcsquisu‘bvsalud.org/portal/dccs-locator/?lang:pl&modc=&trcc_i¢I=F.()2.760.400>. Acesso em: 13 dez. 2021,

? Scielo. FERRARINI. C. D. T. Conceitos ¢ Definigdes em Saide. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977.
Disponivel em: <http:/Awww.sciclo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-716719770003003 14>. Acesso em: 13 dez. 2021.

" BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Saude, Sccretaria de Atengdo a Sadde — Brasilia: Ministério da Saude. 2014. Disponivel em:
<hllp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicucocs/prolocolos_clinicos_dirclrizcs_(crapcuticas_oncoIogia.pdf>. Acesso em: 13 dez. 2021,

"' BRASIL. Ministério da Saiide. Instituto Nacional do Cancer. Tipos de Cancer. Céncer de pancreas. Disponivel em: < ?
htlps://www.incz\.gov.br/lipos-dc-canccr/canccr-dc—pancrcas>. Acesso em: |3 dez, 2021,
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metastatico para linfonodo cervical (Evento 1, ANEXO2, Paginas 11 e 14; Evento 1, ANEXO3,
Paginas 1 e 2). Além disso, estio cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedlmentos
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS
(SIGTAP), na qual consta: tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncoldgicas, sob o seguinte codigo de procedimento: 03.03.13.006-7, considerando o disposto na
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salide (RENASES).

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

5. Quanto & organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Atengdo a Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

6. O componente de Atengdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengiio basica na investigagdo diagnéstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no d4mbito da rede
de atencdo a saiude. O componente da Aten¢do Especializada ¢ constituido pela Atengio
Ambulatorial e Hospitalar.

7. A Atengdo Hospitalar ¢ 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 Oncolégica, 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 terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, quando publicados.

8. Em consondncia com o 1egulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissio

Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB n°® 4.004. de 30 de marco 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 regulagio, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagfio que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Salde, Regulagdo da Atengdo a Saude e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengio e 0 acesso da populagio as agdes e
aos servigos de satde'?

10. Foi realizada consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER)",
onde foi localizado para a Autora solicitacio de Consulta - Avaliagio em Oncologia
(Internados), solicitado em 19/11/2021, pelo Hospital Dr. Luiz Palmier, para tratamento de
neoplasia maligna de outras partes e de partes nio especificadas das vias biliares, com
situacdo em fila.

1. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja estid sendo
utilizada. Contudo, ainda sem a resolug@o do atendimento até o presente momento.

12 Deliberagdo CIB 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 e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagdo a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:

<http://www brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 13 dez. 2021.

"BRASIL. Ministério da Sande. Secretaria de Atenglio a Satde. Departamento de Regulagiio. Avaliagdio ¢ Controle de Sistemas.
Regulagiio. Gestdo do SUS. Disponivel em: < hitp://bvsms.saude. gov br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em; 13

dez. 2021,
I Sistema Estadual de Regulago (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: < QE"
hitps://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 13 dez, 2021.
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12. Destaca-se que em documento médico (Evento 1, ANEXO3, Pagina 1), foi
solicitado tratamento em hospital oncoldgico para a Autora, com urgéncia. Assim, salienta-se que
a demora exacerbada na realizagio do atendimento da Autora pode comprometer o prognostico em
questao.

13. Quanto a solicitagdo da Defensoria Publica da Unido do Rio de Janeiro (Evento 1,
INIC1, Pagina 7, item “DO PEDIDO”, subitem “b”) referente ao fornecimento de “... ¢ eventuais
procedimentos médicos e medicamentos que venham a ser necessdrios...” vale ressaltar que ndo é
recomendado o provimento de novos itens sem emissio de laudo que Justifique a necessidade
destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a
saude.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Niteroi, da Sec¢dio Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

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

ATONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

# NatJus s




Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsceretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Téenica em Agdes de Satde

ANEXO 1

Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

| mMunicieio | kTABELELIMENTO CNES | CODIGO | T HABILTAGAG T
| | | S i e ! e S T TN
Bara IMansa | Santa Casa de WMisericérdia de Barra Mansa 2266651 17 07 & Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.02
Cabo Frio il"OSpil:ﬂ Santa lsabel 2273226 17.06 'Unacen |
: l ..... N et A et i |
g;":f?:zies Sociedade Ponugue:.a de Beneficiencia de Campos 2287350 17.06 ‘Unas on t
. ; —— — S el -
G:-i‘:gf:zei | Hospml Universitario Alvare Alvim 287447 1708 ‘ Unazen com Servico de Radleterapla |
gg;’:ff:ii | Instituto de Medicina Nuclear e Enriocr\rolcgm Ltda /IMNE 2087235 1707 ‘Unzrcn tom Servico de R‘ldlﬂteﬂpla ‘
i I S - e i 1 : | :
Itaperuna |Hospttal S50 José do Avai/Conferéncia So José do Aval 2278855 | | 1707 | Unacon com Seriigos de Radicterapia & de Oncolegia
| 17.09 F’Ed!atn:a
literdi 'HOSP'“G' hlunicipal Oréncio de Freitas 12668 | 17 1:. \Hosp:ta\ Geral com Cinirgia Oncclogwa I
uHospﬂal Unwemhno Anténio Pedro - HUAP/UFF 12507 s Ur-arc:n com Semco de Hematologia -

“Hospital Alcides Cameiro

. 2275662 |
Petropolis |

Una- com Servi
|Cen:m de Terap\a C!m:clegm a o Senico de Raditerapia

Ric Bonite | Hospital Regmnal Darc' u’arg'as - 52%24 1} \Unawn
. " . " ., |Unazen com Servicos de Radicterapia. de Hematologia e
Rio de Janeiro 1 Hospital dos Servidores do Estado 225951&5 P 1708 e
17 DJ ‘de Oncologia Pedidtrica

Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andaral

Rio de Janeiro Hospital Geral de Bonsucesso
Rio de Jangiro Hospstal Geral de Jacarepagu?{Hosm;aI Cardoso Fontes

Rio t!e }anau

1_7 [‘rs L-naccn

1708 Unacon com SH\'ICO de Hematuiagla -
17.05 Unacon
17 14 ‘Has;wtat Cer.;ircum Clrugm Cncclugma

os;;ltal Peral de lpqnnma

Rio de Ja\TElm Hospital Gerﬂl da Lagoa

17 09 {Unacen com Servico de Oncologia Pedidtrica

Rio de Janeiro | I-‘cvsm!al Iano Kroeff
Ru: de Janem ospital | Unsvernﬁana (:af!rr:e UmR;c

17.07 Unaccn com Servico de Radioterapia
7 0{5 |Unaccn

‘ —— i i et b

Rio de Janeiro :Hospltal Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ |

| 22657233 | E 11770; ; Unacen com Servicos de Radioterapia e de Hematologia
' Rio de Janein ”Hospilét"l‘.'.iniv'er"s'ii,'é'rio Cléﬁ;eﬁtinﬁ?r;g*a FihoUFRS 228_0_1«3” 1712 [Cacen
Rlo de J:meuro j!nsn!uta d= Puericultura e Pedmtm iartagao (‘esteerUFRJ | 2256815 | Al Unaccn Exclusiva de On:ulcgla
Rio de Janeum ?Huspuai Estuduai |mnsplante C:Jr'ce-r e Clrurgla Infanul ) 718:’5081 L 1?’ H IUnacon Excluswu de Cre clogn Pedlatnca
Instituto Estadual de Hemamleg\a Arthur Siqueira !
Rio de Janeiro | Cavalcanti'Hemoric/Fundag 3o Pré-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 1710 {Unacen Exclusiva de Hematologia t
| FUNDARJ | i
Insmutu Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Céncer | 2273454 | 1713 wcologia Pediatica \
Rio de Janeiro | E | ‘
Ir'smuto Nacienal de Cancer/INCA - Hespital de Cancer I 2269221 | 17.08 \ o
Instllulo Namonal de Cancer/INCA - Hosplta\ de Cancer i 27382 1707 ‘

ierESl:‘pDhs Hospital Sao José/Associago Congregacio de Santa Catarina | 2292365 | 1708 ‘Unacoﬂ

Hospital Universitario Severino Sembra/Fundacéo Enucaucnal 2273748 | 17.05  Unacen
Sevenng Scera s |

Volta Redonda |Hosptal Jardim Amalia Ltda- HINJIA 25185 = 1707 Unacon com Servico de Radioterapia |
Portaria SAS/MS n°® 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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