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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0021/2022

Rio de Janeiro, 14 de janeiro de 2022.

Processo n° 5129406-82.2021.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagio de informacdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia da mama esquerda (mastectomia).

I- RELATORIO

1. Segundo documento médico acostado em (Evento 12, LAUDO2, Pagina 1),
emitido em 10 de janeiro de 2022, pela ginecologista | |

. a Autora, com resultado de exame de bidpsia de nédulo de mama esquerda em agosto
de 2021, compativel com carcinoma de mama tipo ndo especial moderadamente diferenciado,
Ja foi avaliada no Hospital Federal de Ipanema e aguarda ser chamada para cirurgia proposta
(mastectomia esquerda), ja com risco cirlirgico liberado.

2. Em (Evento 1, EXMMEDS6, Pagina 1) foi acostado laudo de exame
anatomopatoldgico, em impresso do laboratério SOMA, assinado pela médica |

| em 30 de agosto de 2021, onde foi concluido
carcinoma de mama tipo néo especial moderadamente diferenciado.

-~

3. De acordo com laudo de revisdo histopatoldgica, em impresso do Hospital Federal
de Ipanema (Evento 1, EXMMED®6, Pdgina 2), emitido em 23 de setembro de 2021, assinado pela
mastologista | | foi concluido lesdio associada a
carcinoma ductal “in situ” de grau intermediario do tipo cribriforme.

I - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdio & Saide no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atencfio e da gestdo nas Regides de Saide 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 Consolidagido n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengéo a Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do SUS.
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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 Céncer na Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagao destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do subsistema de Autorizacio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistemética de autorizagio, informagio 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 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 ambito
do Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagio 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:
promog¢do da saide e prevencdo do cancer; detecgdo precoce/diagnéstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagao CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no 4mbito 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
adequag@o 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 Regulagdo 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 Regulagdo 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 Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de

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

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores
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malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
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 sdo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas'.

2. O céncer de mama ¢ um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos
distintos. A heterogencidade deste cancer pode ser observada pelas variadas manifestagdes clinicas
e morfologicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferengas nas respostas
terapéuticas. O espectro de anormalidades proliferativas nos I6bulos e ductos da mama inclui
hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses Gltimos, o
carcinoma ductal infiltrante € o tipo histologico mais comum e compreende entre 80 e 90% do total
de casos’. As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do céncer de mama
atualmente sdo a cirurgica, a radioterdpica para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a
quimioterapia para o tratamento sistémico. As mulheres com indicagdo de mastectomia como
tratamento primario podem ser submetidas a quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento
ciriirgico conservador, complementado por radioterapia. Para aquelas que apresentarem receptores
hormonais positivos, a hormonioterapia também esta recomendada. A terapia adjuvante sistémica
(hormonioterapia e quimioterapia) segue-se ao tratamento cirirgico instituido. Sua recomendagao
deve basear-se no risco de recorréncia’.

DO PLEITO

1. A cirurgia ¢ o principal tratamento do céncer de mama inicial. E ela inclui a
intervengdo cirtrgica nas mamas e axila. Evolutivamente, os procedimentos cirlirgicos caminham
de tratamentos mais agressivos para menos invasivos e com maior ganho cosmético sem afetar a
curabilidade das pacientes. O tipo mais comum de mastectomia ¢ a mastectomia radical
modificada, que compreende a retirada total da mama e o esvaziamento axilar, normalmente nos
niveis I, I e 111, e que pode ser classificada como mastectomia “a Patey”, quando € preservado o
musculo peitoral maior, ou “a “Madden”, quando ha preservagdo dos musculos peitorais. As
cirurgias parciais recebem nomes varidveis, dependendo do volume mamario retirado:
quadrantectomia, segmentectomia, centralectomia, tumorectomia, excisdo ampla e
adenomastectomia, entre outros, e sdo associadas ou nao a esvaziamentos axilares (EA) de
primeiro nivel (amostragem, ou linfonodo sentinela - LS) até radicais incluindo os trés niveis. As
cirurgias parciais em casos de tumores invasivos com axilas clinicamente negativas de uma forma
geral sdo acompanhadas pela técnica de LS, pela qual os linfonodos axilares do nivel I sdo
identificados por meio do corante azul patente ou de radiotragador. Embora o método de LS seja
comprovadamente valido em inimeros estudos, todos os estudos relatam um ntmero definido de
procedimentos falso-negativos”.

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

' BRASIL. Ministério da Saade. Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que ¢é cancer? Disponivel em: <https:/www.inca.gov.br/o-que-
¢-cancer >, Acesso em: 14 jan. 2022.

2 BRASIL. Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Cancer de mama. Disponivel em: <
hitps://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_brasil_2019.pdf>. Acesso em: 14 jan. 2022.
*BRASIL. Instituto Nacional de Céncer Jos¢ Alencar Gomes da Silva - INCA. Controle do Céncer de Mama: Documento de Consenso.
Abr/2004. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 14 jan. 2022.

* BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria Conjunta n® 5. de |8 de abril de 2019. Diretrizes Diagnosticas ¢ TerapCuticas do Carcinoma de
Mama. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT-Carcinoma-de-mama_PORTARIA-CONJUNTA-N--
5.pdf>. Acesso em: 14 jan. 2022.
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¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagio exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia’.

II1 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de cAncer de mama (Evento 12,
LAUDO2, Pégina 1; Evento 1, EXMMEDS, Paginas | e 2), solicitando o fornecimento de cirurgia
da mama esquerda (mastectomia) (Evento [, INIC1, Pagina 12).

2. De acordo com a Portaria Conjunta n® 5, de 18 de abril de 2019, que aprova as
Diretrizes Diagnosticas ¢ Terapéuticas do Carcinoma de Mama, é considerado um céncer de
relativo bom prognéstico, quando diagnosticado e tratado precocemente. No entanto, quando
diagnosticado em estagios avangados, com metéstases sistémicas, a cura nio ¢ possivel. As opgdes
terapéuticas do céncer de mama incluem cirurgia do tumor primério, avaliagdo do acometimento
axilar e radioterapia como forma de tratamento local e o tratamento medicamentoso sistémico
(quimioterapia, inclusive hormonioterapia). Hospitais gerais com servigo de cirurgia ou de cirurgia
oncologica podem realizar o diagnéstico, tratamento cirirgico e acompanhamento de doentes com
achado incidental de tumores mamarios. Ja os hospitais habilitados como UNACON ou CACON
tém as condigdes para o tratamento ciriirgico e clinico de doentes com cincer de mama em todos os
estagios da doenga®.

3. Diante do exposto, informa-se que cirurgia da mama esquerda (mastectomia)
esta indicada ao quadro clinico apresentado pela Autora — cincer de mama (Evento 12, LAUDQO?2,
Pagina 1; Evento 1, EXMMEDS, Paginas | e 2). Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), na qual constam: mastectomia radical ¢/ linfadenectomia. mastectomia simples,
mastectomia radical com linfadenectomia_axilar em oncologia e mastectomia simples em
oncologia, tratamento clinico de paciente oncolégico, tratamento de paciente sob cuidados
prolongados por _enfermidades oncolégicas, sob os seguintes codigos de procedimento:

04.10.01.005-7, 04.10.01.006-5, 04.16.12.002-4 ¢ 04.16.12.003-2, 03.04.10.002-1 e
03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relagio Nacional de Agdes e Servigos de Satide
(RENASES).

4. Salienta-se que, por se tratar demanda cirirgica, somente apos a avaliacio do
médico especialista que ira realizar o procedimento, poderé ser definida a abordagem cirurgia mais
adequada ao caso da Autora.

5. No que tange ao acesso no SUS, a atengdo oncolégica foi reestruturada em
Sonsonéncia com a Rede de Atengéo 4 Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

6. O Componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.

* BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdio 4 Saude. Protocolos clinicos ¢ diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saide, Secretaria de Atengdio 4 Saide — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014, Disponivel em:
<hzlp://bvsms.saudc.gov.brfbvs.’puhlicacocsfprotocnlns‘clinicos_dirclrizcs_lcmpcuticus_nncn[ogin,pdf‘>. Acesso em: 14 jan. 2022.

“ BRASIL. Ministério da Saide. Portaria Conjunta n® 5, de 18 de abril de 2019. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Carcinoma de
Mama. Disponivel em: < http://conilcc.gov.bn‘imﬂgcs/l’romcolosiDDTIDDT-Carcinomu-(lu-mama_PORTAR!/\-C ONJUNTA-N--
5.pdf>. Acesso em: 14 jan. 2022.
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Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investi gacio diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no Ambito da rede
de atencdo a saide. O componente da Atengio Especializada ¢ constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar. '

7 A Atengdo 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 Oncolégica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos 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 regulamento do SUS, conforme pactua¢io na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO ).

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 Regulagio que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Satide, Regulagio da Atencdo a Salde e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo e o acesso da populagio as agdes e
ao0s servigos de satde®.

10. A fim de identificar o correto encaminhamento da Autora, foi realizada consulta a
plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER)’, onde foi localizada solicitacdo de Consulta -
Ambulatério 1* vez - Mastologia (Oncologia), para tratamento de neoplasia maligna da mama,
com situagio chegada confirmada em 15/09/2021 no Hospital de Ipanema - HFI (Rio de
Janeiro) (ANEXO II).

11. Assim, considerando que a via administrativa para o caso em tela ji foi utilizada,
pois, segundo Sistema Estadual de Regulagdo (SER), a Autora foi atendida no Hospital Federal de

Ipanema (ANEXO II), para tratamento da sua enfermidade oncologica, e que tal unidade pertence

a Rede de Alta Complexidade Oncologica (ANEXO 1), sugere-se que seja questionado junto ao
Hospital Federal de Ipanema acerca do tratamento dispensado a Autora.

12. E importante destacar que o cincer de mama pode se desenvolver rapidamente e a
maioria dos casos tem boa resposta ao tratamento, principalmente quando diagnosticado e
tratados no inicio'’. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada no inicio do tratamento da
Autora, pode comprometer o progndstico em questio.

13. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao

primeiro_tratamento no Sistema Unico de Saide (SUS). no prazo de até 60 (sessenta) dias

7 Deliberagio CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “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,
nas unidades abaixo listadas, em adequagéio a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
hitp://www.cib.1j.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4 593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-201 7. html>. Acesso em:
14 jan, 2022.

“BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdo a Saade. Departamento de Regulagdo, Avaliagdio ¢ Controle de Sistemas.
Regulagiio. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.sande.gov. br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 14
jan. 2022.

? Sistema Estadual de Regulagio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em:

<https://ser.saude.1j. gov.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 14 jan. 2022.

" INCA — Instituto Nacional do Cancer. Cartilha Outubro Rosa. Cincer de Mama, Disponivel em: <

https:/fwww.inca, gov.br/campanhas/outubro-rosa>. Acesso em: 14 jan, 2022
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contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario'’.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io 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

!

FLAVIGAFONSOBADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
ID. 436.475-02

"! Portaria de consolidagfio n.2, de 28 de setembro de 2017. Consolidagiio das normas sobre as politicas nacionais de saiide do Sistema
Unico de Saide. Versaa respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no dmbito do Sistema Unico
de Sadde. Disponivel em: <htip:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html>. Acesso em: 14 jan. 2022,
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Anexol Estabel

t_oﬂg__:ofaﬁde Habilitados em Oncolozia no Estado do Rio de Janeiro

. | 1705,
Barra hansa i:ania Casa de Misencordia de Barra hlznsa | 2260051 | 17. 07¢ |Unacon com Senvicos de Radicteragia & Hematologia
t ) ;
[Hospital SantaIsabel 278286 17065 |Unacon |
i T e | ' ) I
G;‘TL::Z; ésnc iedade Portuguesa de Beneficienzia dz Campas (20872500 1708 {Unacon |
&ngizi: | | Hospital Uriversitirio Alvare Aivim 2’87»-17 [ 166 Unacen com Serdizo de Radioterapia
C'amp""'s de i H i i fipaln 2 BRAN 70 7 in i 77 -
Govtacazes | MSiluto de Medicina Kuclear e Endosrinalogia Liva IMNE 2:-.7285 1707 {Unaceon com Servigo de Radioterapia
ltaperuna | Hospital S30 José do AvaiiCenferéngia Sao José do Aval 22782 c fT07e Una_tj;q com Servizos de Radicterepia e de Oncologia |
) | 17.09 (Pedidtica
Niteri | Hosgital Mluricipal Oréncio de Freitas | 12586 | 17.14 Hasplznl Gelalc m Cirurgia Oncelegea
hitersi | Hospital Unizersiténio Antério Pecra - HUAPIUFF 2=55 1.8 Uf'sa'cn ccm ';EI"I.O de Hemztelogia
Hespital Alcides Carrmm 4:’:&«52 1705e - i
Petrepolis ] -+ Unazen com Servigo de Radicterapia |
_ v Centro de Tetapua Une c'cg uegrrg 1715 T e ‘ F |
Ric Berito HcsleI Regienal D;n" Vﬂgas [ 22562411 1706 (Unacen
T e s
. : . . Unacon com Services de Radicterapia de Hemalclogia e
Rio de Jareiro | Hospital dos Servideres do Estado w 11770399 de Creologia Pecidtica
Rio de Janeiro | Hos pital Geral do Andarai 2_t9384 706 |Unacon ;
Rio de Janerro |Hospital Geral de Ecﬂsuuesso 2269880 1708 |Unacon com Servigo de Hematologia ;
" Rio de Janeiro Hospital Geral de Jac acarepagLartospilal Candoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unaton
Hcsntal Cfffali‘;{glrcnem 2268776 | 1714 |Hespital Garal com Cinrgia Onzologea i
Rlu de Jansiro | Ceral da Lagua | 227365¢ | 1709 {Unacen com Servigo de Oncclogia Pedidtrica
Rio de Jansiro Hos al Mo Kroeff | 225“3% 17.07 [Unacen com Servigo de Radicterapia '
. Rio e Janeiro | Hospital Universitdno Gafirse'UniRo ZLSM ; 17.06 Unacon 1|

Rio de Jareiro E%‘sspital Unieersitane Pedra Emesto-HUPE/UERS ‘ %Unamﬁ cofm Servigos de Radicterzpia e de Hemalolegia

Rio de Jﬁnéfro Husrnal Um ersuane Cinmnl fino Fmga Filo/UFRJ {Cacon

{Unazen Exclusiva de Onzelogia Pwmnm

 Rio de Jareiro [fnsiitute de Puericultura e Pediaiia Martagie Gesteira/UFRJ
| Rio de Jareiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infanti | 7185081
i inetitute Estadual de Hematolegia Adhur Siqueira

: Unazen Exclusiva de Dn-siugla Pecianca |

Rie de Jarero | CavaleantifHemeno/Fundag e Pro-institulo de Hemalologia - | 2296087 | 1710 |Unacon Exclusiva de Hematelogia
: | FUNDAR! |
S W Lo S i i | 1
. Inslituto Nacional de CancerlINCA - Hospital de Cancer ! (22734 1743 iCas on com Servizo de Onccloga Pediatiica |
i Rio de Jareno . : 1 “
| |Institute Nacicnal dz CanceriNCA - Hospital da Cancer Il 22698217 1706
| institute Nacicaal ds Cancer!NCA - Hosrstﬁ\ da Cnear i 2273482 ‘ .07
‘ NTF"ESC':[’E’“S Hospital Sko JoséiAssotiagio Congrepactio de ina | 2200386 17 ff: ij:.cn o

| vaseouras | Hospital Universitano Severino Sombra;Fundrao Educacional | %8 1T06 Unacon |
| Sevenno Sembra | i
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