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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0872/2023

Rio de Janeiro, 05 de julho de 2023.

Processo n® 5005754-09.2023.4.02.5117,
ajuizado por | \

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informacdes técnicas da Vara
Federal de Sdo Gongalo, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a internacgao e tratamento
oncoldgico — quimioterapia.

| - RELATORIO

1. Em (Evento 1, INIC1, Pagina 182) consta laudo de exame histopatoldgico, em
impresso do Hospital Oréncio de Freitas, emitido em 16 de dezembro de 2022, assinado pela médica
\ 1 onde informa que o Autor apresenta adenocarcinoma gastrico
bem diferenciado, infiltrando toda a espessura da parede até a subserosa e gordura e presenca de
metéstase.

2. Segundo documento da Secretaria Municiapal de Salde de Niter6i (Evento 1, INIC1,
Pégina 183), emitido em 02 de dezembro de 2022, pelo médico | |
0 Autor, 72 anos, foi internado no Hospital Oréncio de Freitas desde 17/11/2022, com dor abdominal
e perda de peso, submetido & bidpsia que evidenciou adenocarcinoma gastrico moderadamente
diferenciado e a gastrectomia total com reconstru¢do em Y de Roux, evoluindo em p6s-operatorio
sem intercorréncia. Foi solicitado encaminhamento par o Servico de Oncologia para
acompanhamento. Cadigo de Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10) C16.0 - Neoplasia
maligna da cardia.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfei¢oar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servicos 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 Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolida¢do n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atenc¢do a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencéo especializada em oncologia e define as condicoes
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/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacao, informacéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacéo 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 Satde (...).

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncol6gico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém 0s seguintes eixos prioritarios:
promogdo da salde e prevencédo do cancer; deteccao precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. A Deliberacédo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia ho &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. 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 adequacgéo
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 para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulacéo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

I11 - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e drgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagao 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 comegam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, misculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

2. No Brasil, o cancer gastrico é o quarto tumor maligno mais frequente entre os
homens e sexto entre as mulheres, segundo as estimativas do INCA para 2012. Em ambos 0s géneros,

a incidéncia aumenta a partir de 35-40 anos. A causa é multivariada e os componentes de risco
conhemdos sdo de origem: 1) infecciosa, como a infeccéo gastrica pelo Helicobacter pylori; 2) idade
avancada e género masculino; 3) habitos de vida como dieta pobre em produtos de origem vegetal,
dieta rica em sal, consumo de alimentos conservados de determinadas formas, como defumacéao ou
conserva na salga; 4) exposicdo & drogas, como o tabagismo; 5) associagdo com doencgas, como
gastrite crbnica atrofica, metaplasia intestinal da mucosa gastrica, anemia perniciosa, pdlipo
adenomatoso do estdbmago, gastrite hipertréfica gigante e 6) historia pessoal ou familiar de algumas
condigOes hereditérias, como o proprio cancer gastrico e a polipose adenomatosa familiar. O tipo
histoldgico mais comum (mais de 90% dos casos) é o adenocarcinoma?.

3. A Derivacdo Gastricaem Y de Roux é a técnica que, por meio de um grampeador,
0 estdbmago é dividido em duas partes, limitando a quantidade de alimento que pode ser ingerida. O
segmento inicial, do tamanho de uma xicara de café, é ligado diretamente ao intestino, que também
foi seccionado em sua porcdo inicial. O segmento restante, formado pelo estdmago, duodeno e inicio
do intestino delgado € unido lateralmente ao proprio intestino, formando o Y. Dessa forma, o
alimento passa por um pequeno segmento de estdbmago e entdo vai diretamente para o intestino sem
ter sofrido a fase inicial da digestao®.

4. Perda de peso (Perda ponderal) é importante causa de internagdo hospitalar, pois
pode fazer parte do quadro clinico de doencas sistémicas avancadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestacdo de doencgas psiquitricas. Independente da causa de base ha correlacéo
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 sdo: cancer, distdrbios

! BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer - INCA. Tipos de cancer. Cancer de Intestino. Disponivel em: <
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino>. Acesso em: 05 jul. 2023.

2 ZILBERSTEIN, B., et al. Consenso brasileiro sobre cancer gastrico: diretrizes para o cancer gastrico no Brasil. ABCD Arq Bras Cir
Dig 2013;26(1):2-6. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/abcd/a/XTdWK8dWcJzgJ3DkNn8y95R/?format=pdf&lang=pt>. Acesso
em: 05 jul. 2023.

3 Hospital Israelita Albert Einstein. Cirurgia. Derivagio Gastrica em Y de Roux. Disponivel em: <
https://www.einstein.br/especialidades/cirurgia/exames-tratamentos/derivacao-gastrica-y-roux>. Acesso em: 05 jul. 2023.
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psiquiatricos, doencas do aparelho digestorio, endocrinopatias, afeccGes reumaticas, infecgdes e
origem indeterminada®.

5. A dor é 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 altera¢cGes nos padr@es de sono, apetite e libido,
manifestacBes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminui¢do da capacidade de concentracéo,
restricdes 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 diagndsticos para pesquisa em dor crdnica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duracdo de seis meses®.

6. Metastases sdo caracterizadas por locais de invasdo tumoral, fora do sitio primario.
Os cénceres metastaticos compreendem o maior grupo de tumores hepaticos malignos. A maioria é
proveniente da semeadura de origem vascular®.

DO PLEITO

1. A oncologia é 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
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, 0
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situa¢do exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia
e hormonioterapia’.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de adenocarcinoma gastrico
moderadamente diferenciado, com presenca de metéstase (Evento 1, INIC1, Paginas 182 e 183),
solicitando o fornecimento de internagdo e tratamento oncoldgico — quimioterapia (Evento 1,
INIC1, Pégina 165). Contudo, observou-se que em documento médico acostado ao processo, ndo hé
citacBo ou pedido de internacdo ou quimioterapia, conforme pleiteado, sendo descrito apenas
encaminhamento para o Servico de Oncologia para acompanhamento. Dessa forma, ressalta-se que

4 PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigacdo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo, 2011. Disponivel em: < http://docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-consumptiva.html>.
Acesso em: 05 jul. 2023.

® KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07v59n4.pdf>. Acesso em: 05 jul.
2023.

® NETO, O. C. L. F. Metastases Hepaticas: Abordagem Atual.Jornal Brasileiro de Medicina. N 29. v. 102, margo/abril, 2014,
Hepatologia. Disponivel em : <http://files.bvs.br/upload/S/0047-2077/2014/v102n2/a4192.pdf>. Acesso em: 05 jul. 2023.

" BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saulde, Secretaria de Atengdo a Sadde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 05 jul. 2023.
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as informacdes abaixo estdo relacionadas ao Servico de Oncologia e que cabera a unidade de saude
mediante o quadro do Autor, proceder com o pedido do tratamento especifico.

2. De acordo com a Portaria Conjunta n° 03, de 15 de janeiro de 2018, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Adenocarcinoma de Estdmago, o cancer gastrico
tem seu progndstico e tratamento definidos pela localizagdo e estadiamento do tumor, nimero de
linfonodos ressecados e acometidos e presenca de metastases. O tratamento do cancer de estdmago
é cirurgico sempre que exequivel e, até este momento, o Unico que isoladamente tem intengdo
curativa. Aproximadamente 85% dos pacientes com este diagnéstico serdo candidatos a cirurgia e,
destes a metade poderad ser ressecada e um quarto serd com intengdo curativa. Pacientes com
diagnostico de cancer de estdmago devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia e com
porte tecnoldgico suficiente para diagnosticar, tratar e proceder ao acompanhamento®.

3. Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncoldgico esta indicado ao
quadro clinico apresentado pelo Autor — adenocarcinoma gastrico moderadamente diferenciado, com
presenca de metastase (Evento 1, INIC1, Paginas 182 e 183). Além disso, estd coberto pelo SUS,
conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas, sob os seguintes cédigos de procedimento:
03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acdes e Servicos
de Saude (RENASES).

4, No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencédo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

5. 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 servicos da atengdo basica na investigacdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencéo
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 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 internacéo, 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 Sadde, quando publicados.

7. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comisséo
Intergestores Bipartite (Deliberacdo 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 1)°.

8 Conitec. Ministério da Saude. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas. Adenocarcinoma de Estomago, 2018. Disponivel em: <
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2018/portaria-conjunta-3_ddt-adenocarcinoma-de-
estomago_15_01_2018_sctie.pdf >. Acesso em: 05 jul. 2023.

9 Deliberagao CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e 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 adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
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8. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorrem com a insercéo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, 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 organizacao do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a aten¢do e o acesso da populagdo as agdes e aos servigos de
salde?°.

9. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO I1),
foi localizado para o Autor solicitacdo de Consulta, inserido em 06/12/2022, pela Secretaria
Municiapal de Saude de S&o Gongalo, com situagéo chegada confirmada, no Hospital Universitario
Antonio Pedro (UFF HUAP).

10. Foi acostado ao processo documento da Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo,
Fundacdo Municipal de Salde — Subsecretaria de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria,
emitido em 23 de janeiro de 2023, onde informa que, com relacdo ao encaminhamento ao Servigo de
Oncologia para continuidade do tratamento do Autor, foi verificado junto ao SER — Sistema Estadual
de Regulagdo, que o Autor teve consulta agendada para o dia 23/02/2023, as 13:00h, no Hospital
Universitario Antbnio Pedro, para prosseguimento do tratamento.

11. Em (Evento 1, INIC1, Pégina 59) consta documento do SER — Sistema Estadual de
Regulagéo, onde informa sobre agendamento de consulta — Ambulatério 12 vez — Cirurgia Geral
(oncologia) para o dia 23/02/2023, as 13:00, no Hospital Universitario Antonio Pedro.

12. Destaca-se que em (Evento 1, INIC1, Pagina 60), foi anexado documento do
Hospital Universitario Anténio Pedro, onde consta abertura de prontuario (N. 52492/5) para o
Autor na referida unidade, em 23/02/2023.

13. Assim, considerando todas as informacgfes acima, de que o Autor foi atendido no
Hospital Universitario Anténio Pedro para o atendimento da sua demanda (tratamento oncolégico)
e que, tal unidade esta habilitada na Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO 1), entende-
se que a via administrativa para o caso em tela j& estd sendo utilizada.

14. Quanto ao questionamento sobre o estado de saude do Autor, foi informado em
documentos médico acostado ao processo (Evento 1, INIC1, Pagina 182) que ha presenca de
metéstase. Assim, considerando que o cancer gastrico tem seu progndstico e tratamento definidos
pela localizacdo e estadiamento do tumor, nimero de linfonodos ressecados e acometidos, e
presenca de metastase e que a identificacdo da doenca em seu estagio inicial e o encaminhamento
agil e adequado para o atendimento especializado sdo atribui¢fes que ddo a atencéo basica um carater
essencial para um melhor resultado terapéutico e prognéstico do cancer géstrico®, salienta-se que o
ndo acompanhamento oncoldgico do Autor pode influenciar negativamente o prognéstico em
questao.

15. Quanto ao tratamento médico recebido, em (Evento 1, INIC1, Pégina 183) foi
apensado documento da Secretaria Municiapal de Salde de Niteroi, no qual informa que o Autor foi

http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
05 jul. 2023.

10 BRASIL. Ministério da Salde. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 05 jul. 2023.
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submetido a gastrectomia total com reconstrucdo em Y de Roux para o tratamento de cancer gastrico,
evoluindo em pos-operatério sem intercorréncia. Assim, entende-se que o Autor foi submetido ao
tratamento inicial preconizado pelo SUS, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Adenocarcinoma de Estdmago, no qual descreve que o tratamento do céncer de
estdbmago é cirurgico e o Unico que isoladamente pode curar o doente. Aproximadamente 85% dos
pacientes com esse diagnodstico sdo candidatos a cirurgia e, destes, a metade pode ter o tumor
ressecado e um quarto com intencéo curativa®,

16. Quanto a solicitacdo advocaticia (Evento 1, INICI1, Pagina 165, item “DOS
PEDIDOS”, subitem “b.1”) referente ao fornecimento de “... internacao, exames, medicamentos e
procedimentos que se fizerem necessarios ao restabelecimento de salde... ” vale ressaltar que néo 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 salde.

E o parecer.

A Vara Federal de S0 Gongalo, da Se¢do Judiciaria 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

MILENA BARCELOS DA SILVA
Assistente de Coordenagao
CRF-RJ 9714
ID. 4391185-4

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

17.06,
Barra Mansa  Santa Casa de Misericerdia de Bara Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
é:ampos % Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 | Unacon
oytacazes
gampos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servigo de Radicterapia
oytacazes
Campos de - iuto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda /IMNE | 2287285 | 17.07 |U Senvio de Radioterapi
Goytacazes nstituto de Medicina Nuclear e Endocrinlogia Ltda. . nacon com Servico de Radioterapia

17.07 e |Unacen com Servigos de Radioterapia e de Oncologia

[taperuna Hospital S3o José do AvailConferéncia Séo José do Avai 2273855 1709 | Pedidtrica

Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Onceldgica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
) Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1706 e ) ! )
Petropolis — 1715 Unacon com Servico de Radioterapia
Centro de Terapia Oncologica 2268779 :
Rio Bonte  Hospital Regienal Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07,

Unacen com Servigos de Radioterapia, de Hematologia e

Ric de Janeiro | Hospital dos Servidores do Estade 2269333 111"?[}3; de Oncologia Peditica
Ric de Janeiro | Hospital Geral do Andaral 2269334 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Bensucesso 2269380 | 17.08 |Unacen com Servige de Hematelogia
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro  Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09  |Unacon com Servico de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269833 | 17.07  |Unacen com Servigo de Radicterapia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emeste-HUPE/UERJ 2269733 117?0588 Unacen com Servigos de Radicterapia e de Hematologia
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Clementing Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacen
Rio de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
1

Rio de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia [nfantil 7185081 | 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Ric de Janeiro | CavaleantiiHemenio/Fundago Pro-Instituto de Hematologia- 2295067 | 17.10 |Unacen Exclusiva de Hematologia

FUNDAR!J

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer| 2273454 | 1713 |Cacon com Service de Oncclogia Pediatrica
Ric de Janeiro

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269821 | 17.06

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 227362 | 1707

Teresopolis | Hospital S3c José/Associacdo Congregacio de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacen

Hospital Universitanio Severing Sembra/Fundac&e Educacional 27748 1706
Severino Sombra ’

Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07  |Unacon com Servigo de Radioterapia
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