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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0157/2022

Rio de Janeiro, 25 de fevereiro de 2022.

Processo n° 5011650-18.2022.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciéria do Rio de Janeiro, quanto a
protese mamaria e cirurgia plastica (reconstrucdo mamaria).

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Hospital Federal da Lagoa - Ministério da Saude
(Evento 1, COMP13, Paginas 1 e 3) e do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho -
Universidade Federal do Rio de Janeiro (Evento 1, EXMMED14, Pégina 2), emitidos
respectivamente em 31 de agosto e 09 de marco de 2021, pelos médicos |

| [ a0 Servico de Cirurgia PIastica,
a Autora, 46 anos, com carcinoma invasivo de mama direita, moderadamente diferenciado, tipo ndo
especial, foi submetida a mastectomia poupadora de pele com esvaziamento axilar a direita e
instalacdo de expansor em 14 de agosto de 2020, associada a quimioterapia e radioterapia
adjuvantes, com término em 09 de margo de 2021. Ap6s exames clinicos e de imagem (mamografia
e ultrassonografia de mama), a Autora encontra-se liberada para realizacdo de cirurgia de
reconstrucdo de mama. Foi citado o seguinte codigo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID 10): C50.9 — Neoplasia maligna de mama, nao especificada.

Il - 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 Atencdo a Salde no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) visando superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acoes e servicos que necessita
com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagdo
Nacional de Ag¢des e Servicos de Salide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Rede de Atenc¢do a Salde das Pessoas com Doengas Crbnicas, no &mbito do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, instituiu a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas
com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parametros para
organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de salde
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢bes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo 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 formularios/instrumentos do sub-
sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informages Ambulatoriais
(APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informacdo 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, dispOe 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 &mbito do Sistema
Unico de Sadde (...).

8. A Deliberagdo 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 0s seguintes eixos prioritarios: promoc¢éo da
salde e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados
paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em
adequacéo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/20186,
gue prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

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

11. A Lei n® 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com Cancer,
destinado a assegurar e a promover, em condic¢des de igualdade, o acesso ao tratamento adequado e
o0 exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, com vistas a garantir
0 respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusdo social. Esta Lei estabelece principios e
objetivos essenciais & protecdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivacdo de politicas
publicas de prevencao e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo XXVI da Portaria
de Consolidacéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, 0 acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, 0o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores malignos, que
podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos
varios tipos de células do corpo. Quando comecam 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 cancer de mama € um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos distintos. A
heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas manifestagcbes clinicas e
morfoldgicas, 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 Ultimos, o carcinoma
ductal infiltrante € o tipo histol6gico mais comum e compreende entre 80 e 90% do total de casos 2
. As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do cancer de mama atualmente séo a
cirlrgica, a radioterapica para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a quimioterapia para
0 tratamento sistémico. As mulheres com indicacdo de mastectomia como tratamento primario
podem ser submetidas a quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento cirdrgico conservador,
complementado por radioterapia. Para aquelas que apresentarem receptores hormonais positivos, a
hormonioterapia também estd recomendada. A terapia adjuvante sistémica (hormonioterapia e

quimioterapia) segue-se ao tratamento cirlrgico instituido. Sua recomendagdo deve basear-se no

risco de recorréncias.

3. A cirurgia é o principal tratamento do cancer de mama inicial. E ela inclui a intervengdo
cirirgica nas mamas e axila. Evolutivamente, os procedimentos cirdrgicos caminham de
tratamentos mais agressivos para menos invasivos € com maior ganho cosmético sem afetar a
curabilidade das pacientes. O tipo mais comum de mastectomia é a mastectomia radical
modificada, que compreende a retirada total da mama e o esvaziamento axilar, normalmente nos
niveis I, Il e 111, e que pode ser classificada como mastectomia “a Patey”, quando ¢é preservado o
musculo peitoral maior, ou “a “Madden”, quando ha preservacdo dos musculos peitorais. As
cirurgias parciais recebem nomes variaveis, dependendo do volume mamario retirado:
guadrantectomia,  segmentectomia, centralectomia, tumorectomia, excisdo ampla e
adenomastectomia, entre outros, e sdo associadas ou ndo 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 | sdo identificados por
meio do corante azul patente ou de radiotracador. Embora o método de LS seja comprovadamente

valido em inimeros estudos, todos os estudos relatam um nimero definido de procedimentos falso-

negativos®.

1BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer >. Acesso em: 25 fev. 2022.

2BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Cancer de mama. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_brasil_2019.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2022.
3BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Controle do Cancer de Mama: Documento de Consenso.

Abr/2004. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2022.

4BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria Conjunta N° 19 de 3 de julho de 2018. Aprova as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do

Carcinoma de Mama. Disponivel em: < https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/31547238/do1-
2018-07-16-portaria-conjunta-n-19-de-3-de-julho-de-2018-31547224 >. Acesso em: 25 fev. 2022.
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DO PLEITO

1. A cirurgia pléstica é o ramo da cirurgia voltado para a restauracao, reconstrucdo, ou melhora do
desempenho de estruturas defeituosas, lesadas, ou ausentes.

2. A reconstrucdo mamaria pds-mastectomia tem como objetivo a criacdo de uma nova mama,
com volume e forma que seja o mais simétrico possivel a mama contralateral. Ndo existe
reconstrucdo ideal, porém o que se deseja de uma técnica de reconstrugcdo é que seja eficaz,
relativamente rapida, reproduzivel em diferentes realidades socioculturais e que tragam poucas
complicagBes pds operatorias, ndo interferindo, portanto, no tratamento oncoldgico adjuvante. As
pacientes podem ser candidatas a algum tipo de reconstru¢cdo com implante (prdétese de silicone
definitiva ou expansor). Vérios fatores determinam o tipo de reconstrugdo para cada paciente,
como por exemplo: tamanho da mama desejada, presenca de outras doencas, viabilidade dos
retalhos cutaneos e principalmente o desejo da paciente para determinado tipo de reconstrucdo. A
reconstrucdo pode ser imediata (no mesmo tempo da mastectomia) ou tardia (apds a terapia
adjuvante), a qualquer momento. Esta reconstrucdo pode ser feita em um ou dois estagios, com o
uso de protese definitiva e/ou expansora. A reconstrucdo em dois estagios se faz com a utilizagéo
de expansores teciduais especificos para este fim. E sem dlvida a técnica mais utilizada, pois
permite ao cirurgido plastico esperar para ter certeza de que ndo existira sofrimento dos retalhos da
mastectomia, e a partir dai iniciar a expansdo. Além disso, permite a expansdo até volumes maiores
do que seria possivel apenas com a colocacdo de uma protese definitiva. Permite ainda escolher
entre perfis altos ou baixos com projecdo maior ou menor da neomama, propiciando um bom
espaco para a reconstrucdo definitiva no segundo tempo. E indicada principalmente quando falta
tecido para a reconstrucdo com protese definitiva, quando existe risco de sofrimento cutaneo,
quando a mama contralateral é volumosa. Esta forma de reconstrucdo ¢ muito segura e deve ser
proposta principalmente para pacientes que necessitam de radioterapia ou naquelas que ndo querem

ser submetidas a reconstrucdo com tecido autélogo.®

111 - CONCLUSAO

1. Em resumo, trata-se de Autora, com diagndstico pregresso de neoplasia maligna de mama
direita, ja submetida a mastectomia com implante de expansor tecidual primario, juntamente com
quimioterapia e radioterapia adjuvantes (Evento 1, COMP13, Péginas 1 e 3; Evento 1,
EXMMED14, Pagina 2), pleiteando disponibilizacdo de protese mamaéria e consequente
realizagdo de cirurgia de reconstrucdo mamaria definitiva (Evento 1, INIC1, Pégina 13).

2. De acordo com a Portaria Conjunta n° 5, de 18 de abril de 2019, que aprova as Diretrizes
Diagnésticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama ', a reconstrucdo de mama geralmente esta
indicada em pacientes que foram submetidas a mastectomia total ou radical. A reconstrucdo pode
ser imediata, desde gque seja em caso de doenca inicial e que ndo tenha indicagdo de radioterapia
adjuvante, pés-operatoria, estando relacionada com maior satisfacdo da paciente, ou

5BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Ciéncias da Satde. Cirurgia plastica. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=C
irurgia%20PI%E1stica>. Acesso em: 25 fev. 2022.

6FRASSON R., VOLLBRECHT B., LAITANO NETO F., ZERWES F. Cancer de mama: Técnicas de reconstrucdo mamaria com

proteses ou expansores. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/880201/cancer-de-mama-tecnicas-de-reconstrucao-
mamaria-com-proteses-ou_5FxbImC.pdf Acesso em: 25 fev. 2022.

"BRASIL. Ministério da Satde. Portaria Conjunta n® 5, de 18 de abril de 2019. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Carcinoma de @
Mama. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT-Carcinoma-de-mama_PORTARIA-CONJUNTA-N--

5.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2022.
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pode ser tardia, geralmente reservada para pacientes com doenga inicialmente avancada, que
tenham indicacdo de radioterapia ou pacientes com risco cirdrgico maior.

3. Diante do exposto, informa-se que a cirurgia de reconstrucdo mamaria com protese
definitiva estd indicada ao quadro clinico apresentado pela Autora — mastectomia devido

a cancer de mama, em uso de expansor tecidual (Evento 1, COMP13, P4ginas 1 e 3; Evento 1,
EXMMED14, Pégina 2); além disso, € coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de SaGde - SUS
(SIGTAP), na qual consta: plastica maméria reconstrutiva pds-mastectomia com implante de
prétese, sob o seguinte codigo de procedimento 04.10.01.009-0.

4. Quanto a organizagéo da atengdo oncologica no SUS, essa foi reestruturada em consonancia com
a Rede de Atencdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

7

5. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica. Esses devem
apoiar e complementar os servigos da atencéo basica na investigacdo diagnostica, no tratamento do
cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede de atencéo a
saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencdo_Ambulatorial e
Hospitalar.

6. A Atencdo 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 Oncol6gica, nos quais sdo
oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, 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 Salde, quando publicados.

7. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo 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 Oncoldgica (ANEXO I)8.

8. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por meio do
sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organiza o servico
em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo
do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populacdo as acdes e aos Servigos

de saude®.

9. Destaca-se que a Autora é acompanhada por uma unidade de salde pertencente ao SUS e
habilitada na referida Rede de Alta Complexidade Oncolégica, a saber, o Hospital Federal da
Lagoa (Evento 1, COMP13, P4ginas 1 e 3). Assim, informa-se que € de responsabilidade da
referida unidade garantir a continuidade do tratamento oncol6gico da Autora ou, caso ndo possa
absorver a demanda, deverd encaminha-la a uma unidade apta em atendé-la.

8 Deliberacéo 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 adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2022.

9BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas. Regulag&o.
Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 25

fev. 2022.
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10. Adicionalmente, foram realizadas consultas as plataformas da Secretaria Municipal de Salde —
Transparéncia do SISREG Ambulatorial'® e Sistema Estadual de Regulacio (SER)!!, contudo néo
foi encontrado solicitacdo da referente demanda para a Autora.

11. Elucida-se que prétese mamaria possui registro na ANVISA sob diversas marcas comerciais??.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA VIRGINIA GOMES DA SILVA
GASPAR Enfermeira
Médico COREN/RJ 321.417
CRM/RJ 52.52996-3 ID. 4.455.176-2

ID. 3.047.165-6 @

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de Coordenagao
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

Ogecretaria Municipal de Saude — Transparéncia do SISREG Ambulatorial, Lista de Espera e Agendados. Disponivel em:
< https://smsrio.org/transparencia/#/cns>. Acesso em: 25 fev. 2022.

Hsjistema Estadual de Regulacéo (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 25 fev. 2022.

2 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Consulta de produtos para saude. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/q/?nomeProduto=mam%C3%Alria>. Acesso em: 25 fev. 2022. 6
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Anexo | — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

* NatJus

17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacen com Servicos de Radicterapia e Hematolegia
17.08
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
Campos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Goytacazes
Campos de Hospital Universitaric Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
Goytacazes
Campos de . . . . . . .
G Institute de Medicina Muclear & Endecrinclogia Ltda /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacen com Servico de Radicterapia
oytacazes
ltaperuna  |Hospital S3e José do Avail/Conferéncia So José do Avai 2278855 1r07e Unalcaonl com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09 |Pedidtrica
Niteroi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14  |Hespital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAR/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
: Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 e ) ) )
Petropolis - — 1715 Unacen com Servigo de Radioterapia
Centro de Terapia Oncoldgica 2268779 :
Ric Bonite  |Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07. . ' . .
! . . : ' |Unacon com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 11??[}399 de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269334 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeire |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacen com Service de Hematelogia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeire |Hospital Geral de Ipanema 2265775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncelégica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.0% |Unacon com Servico de Oncologia Peditrica
Rio de Janeire |Hospital Mario Kroeff 2269839 | 17.07 |Unacen com Service de Radicterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeire |Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 11?'?[}589 Unacen com Servigos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon
Ric de Janeiro |Institute de Puericultura e Pediatnia Martagde Gesteira/UFRJ | 2298616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Institute Estadual de Hematclogia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemorio/Fundag 3o Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10  |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servigo de Oncolegia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Macional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2269821 | 17.08
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07
Terescpelis  |Hespital S8c José/Assceiacdo Congregacde de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 | Unacen
\assouras Hospital Universitario Severino Sembra/Fundac o Educacional 2973748 | 17.06 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07  |Unacon com Servico de Radioterapia




