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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 011/2023

Rio de Janeiro, 10 de janeiro de 2023.

Processo n° 5000119-68.2023.4.02.5110,
ajuizado por | ]

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 5* Vara
Federal de S&o Jodo de Meriti, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao transplante
autélogo de medula 6ssea, seguido de quimioterapia.

| - RELATORIO

1. Para a elaboracdo do presente parecer técnico foram considerados os documentos
médicos que guardam relacdo com o pleito.

2. De acordo com documento do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG
(Evento 1, LAUDOS5, Pégina 1) e formulario de tratamento em atendimento a Defensoria Publica da
Unido (Evento 1, MANDOFIC9, Paginas 2 e 3), respectivamente datados em 28 de setembro de 2022
bos emitidos pela médica clinica geral e hematologista
a Autora, de 58 anos de idade, hipertensa, é acompanhada na

hematologia do referido hospital com diagndstico de mieloma multiplo cadeia leve kappa.
Neoplasia maligna hematoldgica cujo tratamento consiste em quimioterapia e transplante
autologo de células tronco. Tratada com os seguintes protocolos de quimioterapia: 1 ciclo de VCD
(bortezomib, ciclofosfamida e dexametasona) seguido de 5 ciclos de CTD (ciclofosfamida,
talidomida e dexametasona), ultimo em 08/2019. Fez manutengdo com talidomida e dexametasona
até outubro de 2021, e ndo consequiu na época realizar transplante de medula 6ssea por falta de vagas
no estado do Rio de Janeiro. Apresentou progressdo de doenca em novembro de 2021 com quadro
de lesdes liticas difusas e cadeia leve kappa de 42,9 mg/L. Foi submetida a mais uma linha de
tratamento, tendo sido realizados 6 ciclos do protocolo VCD. A dosagem de cadeias leves livres
realizadas em 29/07/2022 mostra remissdo da doenca: cadeia kappa 16,66 mg/L (normal até 19,4).
Autora foi submetida a segunda linha de tratamento até julho de 2022. Sendo assim, solicitado
encaminhamento para transplante de medula éssea aut6logo com urgéncia, a fim de a Autora ter a
chance de consolidacdo do tratamento e prolongamento da sobrevida livre de progressdo de doenca.
Foi informado o seguinte codigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10): C90.0 —
Mieloma Mdltiplo.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece
diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo & Satde no &mbito do SUS.
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2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

3. A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS
e as diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela Portaria de
Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Sadde das
Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5. A Portaria n® 470, de 22 de abril de 2021 mantém procedimentos e atualiza normas
de autorizacéo, registro e controle de procedimentos de quimioterapia e de radioterapia da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS descritos na Portaria
n° 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019.

6. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no ambito do SUS.

7. A Portaria n°® 1399, de 17 de dezembro de 2019, redefine os critérios e parametros
referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no
ambito do SUS.

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncol6gico
do Estado do Rio de Janeiro, e contém 0s seguintes eixos prioritarios: promogdo da salde e prevencao
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 adequagéo
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior.

10. No a&mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberacdo CIB-RJ n° 5.892 de 19 de
julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no ambito 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 condi¢des de igualdade, 0 acesso ao tratamento
adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, com vistas
a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e a sua incluséo social. Esta Lei estabelece principios e
objetivos essenciais a prote¢do dos direitos da pessoa com cancer e a efetivagédo de politicas publicas
de prevencgdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulac¢do 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 sera organizado em:

I - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacgao local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. O Mieloma Mudltiplo (MM) é uma neoplasia progressiva e incuravel de células B,
caracterizada pela proliferacdo desregulada e clonal de plasmaocitos na medula 6ssea (MO), os quais
produzem e secretam imunoglobulina (Ig) monoclonal ou fragmento da chamada proteina M. As
consequéncias fisiopatologicas do avanco da doencga incluem: destruicdo Ossea, faléncia renal,
supressdo da hematopoese e maior risco de infeccOes. Representa 1% de todas as neoplasias
malignas, sendo a segunda neoplasia hematoldgica mais comum. O aumento da incidéncia do MM
nos Ultimos anos relaciona-se ao maior conhecimento da histdria natural da doenca e sua patogénese,
a melhoria dos recursos laboratoriais, a0 aumento da expectativa de vida mundial e & exposic¢éo
cronica a agentes poluentes. Opcdes de tratamento para MM recidivado ou refratario a quimioterapia
incluem novo TCTH autdlogo, repeticdo de agentes quimioterapicos utilizados anteriormente ou uso
de outros agentes com atividade clinica anti-mieloma ainda ndo utilizados na primeira linha. A
decisdo terapéutica deve considerar o curso da doenga, a resposta terapéutica obtida e a toxicidade a
tratamentos prévios. Nao se encontra estabelecida qual a melhor sequéncia, combinacdo e dose de
medicamentos para tratamento do MM recidivado. Para a selecdo da conduta terapéutica, €
importante considerar a possibilidade de selecdo clonal apos recaidas recorrentes ou progressao
tumoral, a agressividade da doenca e fatores relacionados com o paciente, tais como idade, funcéo
renal, preferéncia, efeitos colaterais e comorbidades. Recomenda-se na guimioterapia de segunda
linha para controle temporério do MM recidivado 0 uso de esquema terapéutico contendo
medicamentos ndo utilizados na terapia anti mieloma prévia®.

2. O Mieloma Multiplo ainda é uma doenca incuravel. Apesar das novas estratégias
de tratamento, na maioria dos pacientes ocorre recidiva. O tratamento da doenca recidivada depende
de varios fatores: do tratamento realizado como primeira linha, se transplante autélogo de medula
6ssea ou ndo, da resposta e sua duracdo, se a recidiva ocorreu com ou sem tratamento de manutencéo,
do status do paciente e da reserva medular. O melhor tratamento do paciente com mieloma multiplo
recidivado deve ser individualizado, dependendo da idade, da funcdo da medula 0ssea, da terapia
inicial, do padrdo e tempo para a recidivaZ.

3. Os diferentes tipos de mieloma séo classificados de acordo com a imunoglobulina
produzida pelo tumor; cada imunoglobulina é formada por duas cadeias pesadas e duas cadeias leves.
As cadeias pesadas de proteina sdo G, A, D, E e M; as cadeias leves séo kappa e lambda. Cerca de
65% dos casos de mieloma s&o do tipo IgG com cadeias leves kappa ou lambda®.

LSILVA, R.O.P. et al. Mieloma muiltiplo: caracteristicas clinicas e laboratoriais ao diagnostico e estudo prognéstico. Revista Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia, v.31, n.2, p.63-68, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v31n2/aop1309>. Acesso em:
10 jan. 2023.

2HUNGRIA, V.T.M., Tratamento do Mieloma Mltiplo recidivado, Revista Brasileira de Hematolologia e

Hemoterapia, v.29, n.1, jan/mar. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v29n1/v29nlall.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2023.
3 HOSPITAL SIRIO LIBANES. Centro de Oncologia. Tipos de cancer. Mieloma maltiplo. Disponivel em: <
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/centro-oncologia/mielona-multiplo/Paginas/diagnosticos.aspx>. Acesso
em: 10 jan. 2023.
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DO PLEITO

1. O transplante de medula 6ssea consiste na substituicdo de uma medula 6ssea
doente ou deficitaria por células normais de medula 6ssea, com o objetivo de reconstituicdo de uma
medula saudavel. O transplante pode ser autogénico, guando a medula vem do proéprio paciente ou
alogénico quando a medula vem de um doador. O transplante também pode ser feito a partir de
células precursoras de medula éssea, obtidas do sangue circulante de um doador ou do sangue
de corddo umbilical. Depois de se submeter a um tratamento que ataca as células doentes e destroi a
prépria medula, o paciente recebe a medula sadia como se fosse uma transfusao de sangue. Essa nova
medula é rica em células chamadas progenitoras que, uma vez na corrente sanguinea, circulam e vao
se alojar na medula éssea, onde se desenvolvem®*. O transplante autogénico ou autdlogo utiliza as
celulas do proprio paciente, coletadas previamente e foi empregado pela primeira vez no final da
década de 70 para tratar pacientes adultos com linfoma®. O transplante alogénico é o transplante entre
individuos de uma mesma espécie. Geralmente se refere a individuos geneticamente diferentes, ao
contrario do transplante isogénico entre individuos geneticamente idénticos®.

2. A quimioterapia é o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos. Quando aplicada ao
cancer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia antiblastica. A
quimioterapia pode ser feita com a aplicacdo de um ou mais quimioterapicos. Os quimioterapicos
ndo atuam exclusivamente sobre as células tumorais. A quimioterapia pode ser aplicada
repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo necessario para a recuperacdo da medula
6ssea e da mucosa do tubo digestivo. Por este motivo, a quimioterapia € aplicada em ciclos
periodicos. Pode ser utilizada em combinagdo com a cirurgia e a radioterapia. De acordo com as suas
finalidades, a quimioterapia é classificada em: curativa, adjuvante, neoadjuvante (ou prévia) e
paliativa’.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o transplante aut6logo de medula éssea, seguido de quimioterapia
esta indicado ao tratamento do quadro clinico da Autora (Evento 1, LAUDOS, Pagina 1) e (Evento
1, MANDOFIC9, P4ginas 2 e 3).

2. De acordo com a Portaria n® 708, de 6 de agosto de 2015, que aprova as Diretrizes
Diagnésticas e Terapéuticas do Mieloma Multiplo®, esta é uma neoplasia maligna de origem
hematopoética. Os doentes com MM sintomaticos devem receber tratamento antineoplésico ao
diagndstico. Doentes com diagndstico de mieloma multiplo devem ser atendidos em hospitais
habilitados em oncologia e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o seu
monitoramento laboratorial e acompanhamento.

3. Quanto a disponibilizacdo no &mbito do SUS, informa-se que o tratamento pleiteado
estd padronizado no SUS de acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

4 INCA. Perguntas e respostas sobre transplante de medula 6ssea. Disponivel em:

< http://redome.inca.gov.br/campanhas/perguntas-e-respostas-campanha/ >. Acesso em: 10 jan. 2023.

5JR. C. G. C. Etal. Artigo de Reviso. Transplante de medula 6ssea e transplante de sangue de corddo umbilical em pediatria. Jornal de
Pediatria — v. 77, n.5, 2001. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jped/v77n5/v77n5a04.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2023.

® Biblioteca Virtual em Satide — BVS. Descrigdo de transplante alogénico. Disponivel em: < https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E04.936.864>. Acesso em: 10 jan. 2023.

" BRASIL. Ministério da Salde. INCA. Quimioterapia. Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia>. Acesso
em: 10 jan. 2023.

8 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 708, de 6 de agosto 2015, aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Mieloma
Mudltiplo. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/ddt_Mieloma-Multiplo.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2023.
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Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: transplante autogénico
de células-tronco hematopoéticas de sangue periférico, quimioterapia de mieloma multiplo — 12 linha
e quimioterapia de mieloma multiplo 22 linha, respectivamente sob o0s seguintes cddigos de
procedimento: 05.05.01.008-9, 03.04.03.025-2 e 03.04.03.026-0, considerando o disposto na
Relacdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES).

4, Ressalta-se que somente apds a avaliacdo do médico especialista (oncologista)
correspondente _poderd ser_definida a conduta terapéutica mais adequada ao caso da

Suplicante.

5. Quanto a organizacdo da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencédo & Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

6. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servi¢os da atencéo basica na investigacdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no @mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencédo
Ambulatorial e Hospitalar.

7. 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 Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internag&o, a depender
do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Salde, quando publicados (ANEXO 1).

8. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulagdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de sade brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populagdo as agdes e aos servigos de
saude®.

9. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado
do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégical®, conforme pactuacéo
na Comisséo Intergestores Bipartite, Deliberacdo CIB n° 4.004, de 30 de marco de 2017.

10. Neste sentido, em consulta junto a plataforma online do Sistema de Regulacdo - SER
somente foi possivel verificar que a Gltima insercdo da Autora foi em 12 de agosto de 2021, com
unidade solicitante Hospital Universitario Gaffrée e Guinle — HUGG, para o procedimento
ambulatério 12 vez - hematologia (radioterapia), com classificacéo de risco amarelo - urgéncia,
situacdo chegada confirmada, em 20/08/2021 na Inova Medic (Duque de Caxias)** (ANEXO I1).

9 BRASIL. Ministério da Satide. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 10 jan. 2023.

0 Deliberagdo 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://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2023.

11 SER. Sistema de Regulagdo. Disponivel em: <https://ser.saude.rj.gov.br/ser/login>. Acesso em: 10 jan. 2023.
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11. Destaca-se que, de acordo com documentos médicos acostados ao processo (Evento
1, LAUDOS5, Pagina 1) e (Evento 1, MANDOFIC9, Paginas 2 e 3), a Autora esta sendo acompanhada
pelo Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG, unidade de saude pertencente ao SUS, no
ambito da atencdo terciaria e integrante da Rede de Alta Complexidade Oncolégica do Estado do
Rio de Janeiro. Portanto, é de sua responsabilidade prestar o atendimento integral, preconizado
pelo SUS, para o tratamento da sua condicdo clinica ou, no caso de impossibilidade, promover o
seu encaminhamento a uma outra unidade de salde apta ao atendimento da demanda.

12. Dessa forma, ressalta-se que no &mbito do estado do Rio de Janeiro, o Programa
Estadual de Transplantes (PET) foi langcado em abril de 2010 e é responsével pela aplicagédo do novo
Regulamento Técnico elaborado pelo Ministério da Salde, através do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT). Criado com o objetivo de aumentar o nimero de transplantes de 6rgéos e tecidos
no Estado do Rio de Janeiro, 0 programa investiu na implantacdo de quatro Coordenagdes Intra-
Hospitalares de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplantes (Hospital Estadual Getulio Vargas,
Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes, Hospital Estadual Azevedo Lima e Hospital Estadual Alberto
Torres). Esta iniciativa proporcionou um contato direto entre os médicos que cuidam de possiveis
doadores e os familiares destes pacientes, corroborando a informacéo inserida para a Autora junto ao
SER.

13. Dessa forma, recomenda-se que o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle -
HUGG estabeleca contato com o PET ou diretamente com as unidades de salde habilitadas
(Hospital Estadual Getllio Vargas, Hospital Estadual Addo Pereira Nunes, Hospital Estadual
Azevedo Lima e Hospital Estadual Alberto Torres), para adotar as medidas necessarias para a
realizacdo do transplante pleiteado.

14, Ressalta-se que em documentos médicos (Evento 1, LAUDOS5, Pagina 1) e (Evento
1, MANDOFIC9, Péaginas 2 e 3) € citado que “...encaminhamento para o transplante de medula
ossea autologo com urgéncia...” e “...inteng¢do de consolidar o tratamento e diminuir o risco de
progressdo de doenca e morte...”. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacdo do
tratamento da Autora, pode comprometer 0 prognostico em guest&o.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Niterdi, da Secdo Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

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

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

MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | cnes | copico| HABILITAGAO
17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
gampos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacen
oytacazes
gampos de Hospital Universitario Alvars Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servigo de Radicterapia
oytacazes
gampos de Institute de Medicina Nuclear e Endecrinclogia Ltda. /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacen com Servigo de Radicterapia
oytacazes
Itaperuna Hospital S3c José do Avai/Conferéncia S3o José do Avai 2278855 17.07 e Una_c'on_ com Servigos de Radioterapia & de Oncologia
17.09 |Pediatrica
Niterci Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14  |Hespital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niterci Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacen com Servigo de Hemateologia
X Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1706 e . .
Petrepolis - 1715 Unacen com Servige de Radicterapia
Centro de Terapia Oncologica 2268779 -
Rio Bonite  |Hespital Regional Darcy Vargas 2296241 17.06 |Unacon
17.07,
. . . Unacon com Servigos de Radioterapia, de Hematologia e
Ric de Janeire |Hospital dos Servidores do Estado 2265983 117.?0[8;99 de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeire |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeire |Hospital Geral de Bonsucesso 2269380 | 17.08 |Unacen com Servige de Hematelogia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeire |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hespital Geral com Cirurgia Oncolégica
Ric de Janeire |Hospital Geral da Lagea 2273659 | 17.08 |Unacon com Servigo de Oncolegia Pediatrica
Ric de Janeire |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacen com Servigo de Radicterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeire |Hospital Universitaric Pedro Emeste-HUPE/UERJ 2269733 11??0;83 Unacen com Serviges de Radioterapia e de Hematologia
Ric de Janeire |Hospital Universitaric Clementine Fraga Filhe/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacen
Ric de Janeire |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagde Gesteira/UFRJ 2296616 | 17.11  |Unacen Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeire |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7135081 17.11  |Unaceon Exclusiva de Onccleogia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti’Hemorio/Fundag o Pro-Instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Institute Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeire
Institute Nacicnal de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2269821 17.06
Institute Nacicnal de Cancer/INCA - Hospital de Cancer 1l 2273462 | 17.07
Teresdpolis  |Hospital Sao JosélAssociac o Congregac o de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  |Unacon
Vassouras Hospital Universitario Sevenno Sombra/Fundagio Educacional 2973748 | 17.06 |Unacon
Severino Sombra
Yolta Redenda |Hespital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacen com Servigo de Radicterapia
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