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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1163/2023

Rio de Janeiro, 24 de agosto de 2023.

Processo n® 5002609-51.2023.4.02.5114
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informac@es técnicas da 12
Vara Federal de Magé, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a cirurgia de
exanteracao pélvica (ressecdo dos 6rgaos pélvicos), com equipe cirdrgica multidisciplinar
e pés-operatorio em Centro de Terapia Intensiva (CTI).

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Hospital Federal da Lagoa —
MS/SUS (Evento 1, LAUDOQ9, Pégina 1), emitidos em 16 de agosto de 2023, pelo médico
cirurgido geral e Coloproctologista | | e 0S
sumarios de alta (Evento 1, ATESTMED10, Pégina 1, Evento 1, ATESTMED11, Pégina 1 e
Evento 1, ATESTMED12, Pagina 1), datados 14 de junho, 08 e 15 de agosto de 2023,
assinados pelo médico | |, a Autora, 78 anos de
idade, com volumosa lesdo pélvica expansiva, envolvendo maltiplos 6rgdos (bexiga, reto,
Utero e vagina), se encontra em acompanhamento no ambulatério de Coloproctologia do
hospital supramencionado e sendo informado pelo médico assistente que a Suplicante tem
programacdo cirurgica de exanteracgdo pélvica (ressec¢do dos 6rgdos pélvicos) com equipe
multidisciplinar.

2. Devido a complexidade do procedimento somando ao estado geral da Autora
é imprescindivel que o pés-operatério, seja em unidade fechada. E informado que desde a
indicacdo cirurgica no dia 10/05/2023, a Demandante foi internada por trés vezes (13/06,
08/08 e 15/08/2023), para realizar o procedimento que foi suspenso por falta de
disponibilidade de vaga de CTI. No momento segue com programacao cirdrgica e aguarda
nova marcacdo. Foi citada a Classificagdo Internacional de Doencas (CID10): C20 -
Neoplasia maligna do reto.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1 A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

2. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no &mbito do SUS e
dé outras providéncias.

3. A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito
do SUS e as diretrizes para a organizagéo das suas linhas de cuidado séo estabelecidas pela
Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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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 Céancer na Rede de
Atencdo a Sadde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

5. A Portaria n® 470, de 22 de abril de 2021 mantém procedimentos e atualiza
normas de autorizacdo, 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 IX, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia
maligna comprovada, no &mbito do SUS.

7. A Portaria n® 1399, de 17 de dezembro de 2019, redefine os critérios e
pardmetros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta
complexidade em oncologia no &mbito do SUS.

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, e contém os seguintes eixos prioritarios: promogéo
da saude e prevencdo do cancer; detecgdo precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberagdo 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 02/03/2016, que prorroga o0 prazo estabelecido na portaria
anterior.

10. No &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, o 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 inclusdo social. Esta
Lei estabelece principios e objetivos essenciais a protecdo dos direitos da pessoa com cancer
e a efetivacdo de politicas publicas de prevengdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo 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 Regulacé@o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
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 organizacéo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

1l - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizacao local, 0 acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. Céncer é o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rgdos,
podendo espalhar-se para outras regifes do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer
sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas®.

2. O cancer de coélon estd entre as principais enfermidades do mundo
ocidental. A maioria dos casos ocorre esporadicamente, sendo 0 tipo mais comum o
adenocarcinoma, o qual se desenvolve a partir de células glandulares que cobrem a parede
do intestino. Os tumores aumentam a partir do epitélio normal através de um acimulo de
mutacBGes somaticas seguidas de uma selegdo clonal que resulta na transformacéo maligna.
Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no célon, embora a maioria esteja localizada
no lado esquerdo do célon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o colén descendente)?.

3. As massas pélvicas ocorrem em meninas e mulheres de todas as idades.
Uma massa pélvica pode ser encontrada tanto ao exame abdominal ou pélvico de uma
paciente assintomatica como durante o exame pélvico de uma paciente sintomatica. A
presenca de uma massa pode ser notada como achado incidental em exames de imagem, em
geral de tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve ou ultrassonografia pélvica,
realizados com indicacdo médica ndo relacionada a suspeita de doenga pélvica ou como parte
de uma triagem para malignidades ginecoldgicas. A lista de diagndsticos diferenciais é
extensa, pois uma massa pélvica pode ou néo ter origem ginecoldgica e pode estar associada
a processos congeénitos, funcionais, neoplasicos (benignos ou malignos), obstrutivos,
infecciosos ou inflamatdrios.®

4. Exenteracdo pélvica é o tratamento cirurgico radical para diferentes
neoplasias pélvicas malignas. Consiste na retirada de todos os érgdos comprometidos pelo
cancer, incluindo margens livres de doenca. Recidivas ou persisténcias de tumor maligno na
pelve apds tratamento radioquimioterapico sdo a principal indicacdo, mas pode também ser o
tratamento priméario do cancer ginecoldgico localmente avangado. O procedimento apresenta
mortalidade perioperatéria de 5 a 10% e morbidade média de 50%. As complica¢Bes mais
relatadas sdo fistulas intestinais e urinarias, infeccGes de sitio cirdrgico e fendmenos
tromboembdlicos. A sobrevida em 5 anos varia de 30 a 70%, com média de 50% nas maiores
séries. Os critérios progndsticos mais importantes sdo, além da resseccdo total “R0” do
tumor com margens cirurgicas livres, a presenca de metéstases linfonodais, sobretudo
extrapélvicas, e o comprometimento de parede pélvica lateral. Idade e indice de massa
corpérea ndo devem ser considerados como fatores de risco isolados.*

1 BRASIL. Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 24 ago. 2023.

2 CORDEIRO, F. et al. Diagnostico, Estadiamento e Tratamento CirGrgico e Multidisciplinar do Cancer Colorretal-Associagio
Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001. Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diagnostico-estadiamento-e-tratamento-cirurgico-e-multidisciplinar-do-cancer-
colorreta.pdf>. Acesso em: 24 ago. 2023.

3 Fatehi MI, Runowicz CD, Chambers JT. Abordagem da paciente com massa pélvica. ACP Medicine. 2009;1-10. Disponivel
em: < https://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-medicine/5828/abordagem_da_paciente_com_massa_pelvica.htm.
Acesso: 24 ago. 2023.

4Signorini Filho RC, Colturato LF, Giacon PP, Gebrim LH. IndicagGes e ComplicagGes da Exenteracdo Pélvica no Cancer
Ginecoldgico. Disponivel: http:/files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2014/v42n2/a4798.pdf. Acesso em: 24 ago. 2023.

% NatJus :


https://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-medicine/5828/abordagem_da_paciente_com_massa_pelvica.htm
http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2014/v42n2/a4798.pdf

Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

DO PLEITO

1. A cirurgia é o procedimento terapéutico invasivo para uma variedade de
distarbios fisiopatoldgicos, que implica a remocao ou reparacdo de um Orgdo ou parte deste.
Ao indicar uma intervencéo cirlrgica, faz-se necessario estimar o risco cirurgico, que esta
associado a fatores proprios do paciente e do tipo de procedimento cirtrgico, buscando
determinar as modificacdes especificas necessarias de acordo com o0 grau de
comprometimento do paciente, sendo importante ter a percep¢do plena de cada paciente®.

2. Exenteracao pélvica € a ressec¢do de tumor maligno de localizagdo pélvica,
com retirada de orgdos genitais internos, cistectomia total com derivagdo simples e
colostomia ou ileostomia. A peca cirtrgica pode conter tumor incerto se benigno ou maligno
ou ser livre de neoplasia maligna, admite procedimentos sequenciais. A ileostomia é de
protecao®.

3. A cirurgia geral é a especialidade médica em que procedimentos manuais ou
cirtrgicos sao usados no tratamento de doencas, lesdes ou deformidades. Especialidade
médica que € pré-requisito para oncologia cirargica, cirurgia cardiovascular, cirurgia de
cabeca e pescogo, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia peditrica, cirurgia pléstica,
cirurgia tordcica, cirurgia vascular, coloproctologia e urologia’. O cirurgido geral é o médico
com o conhecimento da doenca, do diagnostico e do tratamento das enfermidades trataveis
por procedimento cirdrgico, principalmente no que concerne as urgéncias. Sua formagéo
deve prepara-lo para a execucéo das intervencgdes basicas de todas as especialidades®.

4. A cirurgia oncoldgica é a especialidade cirargica que lida com o0 manejo do
cancer®. A cirurgia pode ter carater paliativo (ressec¢do parcial, by-pass, derivacéo, etc.) ou
ser curativa'®,

5. A unidade de terapia intensiva (UTI) € a unidade que abriga pacientes que
requeiram assisténcia medica, de enfermagem, laboratorial e radiolégica ininterrupta. E
unidade especifica dentro de uma CTI (coronariana, neonatal, pediatrica, etc.).

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a cirurgia de Exenteracdo pélvica e internacdo posterior
em Centro de Terapia Intensiva (CTI) estdo indicadas ao manejo terapéutico do quadro
clinico que acomete a Autora (Evento 1, LAUDO9, Pégina 1).

2. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de A¢oes e Servigos de Salde
(RENASES), cumpre esclarecer que a cirurgia oncologica esta coberta pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais

5 CARVALHO, R.W.F, et al. O paciente cirlrgico: parte I. Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac. [online]. 2010, vol.10, n.4, pp.
85-92. ISSN 1808-5210. Disponivel em: <http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rctbmf/v10n4/al3v10n4.pdf>. Acesso em: 24 ago.
2023.

8 SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da tabela de Procedimentos, materiais e OPM do SUS. EXENTERACAO PELVICA
TOTAL EM ONCOLOGIA. Disponivel em: <sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0416050107/08/2023>. Acesso em: 24 ago. 2023.

7 COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES. A importancia da cirurgia geral. Disponivel em: <https://www.cbc.org.br/para-
o-publico/>. Acesso em: 24 ago. 2023.

8 SANTOS, E. G. Residéncia médica em cirurgia geral no Brasil - muito distante da realidade profissional. Rev. Col. Bras. Cir.,
v. 36, n. 3, p. 271-276, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v36n3/al7v36n3.pdf>. Acesso em: 24 ago. 2023.
9 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS/MeSH. Descritores em Ciéncias da Sadde. Cirurgia oncolégica. Disponivel
em:<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=56785&filter=ths_termall&g=cirurgia%20oncologica>. Acesso em: 24 ago.
2023.

10 Colégio Brasileiro de Cirurgides. Programa de Auto-Avaliagdo em Cirurgia. Cirurgia Oncolégica. Disponivel
em:<https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2013/05/Anol-1V.Cirurgia-oncologica.pdf>. Acesso em: 24 ago. 2023.

11 Biblioteca Virtual em Sadde do Ministério da Sadde. Planejamento fisico de UTIs. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/palestras/somasus/UTI.pdf>. Acesso em: 24 ago. 2023.
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do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual consta: exenteragio pélvica total em
oncologia, sob o cédigo de procedimento: 04.16.05.010-7.

3. Ressalta-se que somente apds a avaliacdo do médico especialista
(cirurgido) correspondente podera ser definida a conduta terapéutica mais adeguada
ao caso da Suplicante.

4, Quanto a organizacdo da atencdo oncologica no SUS, essa foi reestruturada
em consonancia com a Rede de Atencdo a Saude 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
oncolOgica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na
investigacdo diagnoéstica, no tratamento do céancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencdo a saude. O componente da Atencdo
Especializada é constituido pela Atencdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
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 internacdo, 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 Saude, quando publicados.

7. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergéo
da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulacdo, est4 organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de
Saude, Regulacdo da Atengdo & Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do
sistema de saude brasileiro, otimizar 0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso
da populacéo as acdes e aos servicos de saude??.

8. Assim, em consonancia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que
0 Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica?,
conforme pactuagdo na Comisséo Intergestores Bipartite, Deliberacdo CIB n° 4.004, de 30 de
marc¢o de 2017 (ANEXO ).

9. Em consulta as plataformas de Regulacdo SER e SISREG 111, este Nucleo
ndo localizou a insercdo da Requerente para o atendimento da demanda.

10. Destaca-se que a Autora esta sendo atendida por uma unidade de saude
pertencente ao SUS, a saber, Hospital Federal da Lagoa — MS/SUS (Evento 1, LAUDQ9,
Pagina 1) que integra a Rede de Alta Complexidade Oncoldgica’. Dessa forma, cabe
esclarecer que é responsabilidade da referida instituicdo realizar a cirurgia oncolégica
pleiteada, ou ainda, em caso de impossibilidade de atendimento da demanda, tal
unidade é responsavel pelo encaminhamento da Autora a uma unidade de saude apta a
atendé-la.

12 BRASIL. Ministério da Satide. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 24 ago. 2023.

13 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: 24 ago. 2023.
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11. Acostado aos autos (Evento 1, LAUDOQS9, Pagina 1) encontra-se documento
médico em impresso do Hospital Federal da Lagoa, emitido em 16 de agosto de 2023, no
qual consta que a Requerente foi internada por 3 vezes para realizar a cirurgia em 14 de
junho, 08 e 15 de agosto de 2023 (Evento 1, ATESTMED10, Pégina 1, Evento 1,
ATESTMED11, P4gina 1 e Evento 1, ATESTMED12, Pagina 1), mas como ndo havia vaga
para transferéncia para CTI, o procedimento cirurgico foi suspenso pelo centro cirurgico.
Sendo informado que a Suplicante no momento segue com programacao cirurgica e aguarda

nova marcacao.

12. Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada para
0 caso em tela, porém sem a resolucdo da demanda até o presente momento. Informa-se gue
este Nucleo de Assessoria Técnica ndo apresenta acesso ao sistema de regulacdo interno do
Hospital Federal da Lagoa.

13. Salienta-se que, em relagdo ao grau de risco que justifique a prioridade de
atendimento especializado da Autora, informa-se que por se tratar de uma demanda
oncoldgica a demora exacerbada no inicio do referido procedimento cirdrgico com pos-
operatorio em Centro de Terapia Intensiva (CTI) pode influenciar negativamente no
prognostico em guestéo.

14, Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saide* ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade da Suplicante — neoplasia
maligna do reto.

E o parecer.

A 12 Vara Federal de Magé, da Sec¢do Judiciaria do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO
NASCIMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO-2 40945F
Matr. 6502-9

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES
DA SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

4 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 24 ago. 2023.
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ANEXO |

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

MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | cNEs | copico| HABILITACAO |
17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacen com Servigos de Radicterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacen
gampos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
oytacazes
Campos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radicterapia
Goytacazes
gampos de Institute de Medicina Nuclear e Endocrinelegia Ltda /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacen com Servigo de Radioterapia
oytacazes
Itaperuna Hospital S3o Jose do Avai/Conferéncia S3o Joseé do Avai 2278855 17.07e Unac’on com Senvigos de Radioterapia e de Oncologia
17.05 |Pediatnca
Niterai Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14  |Hospital Geral com Cirurgia Oncolcgica
Niterdi Hospital Universitaric Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacen com Servigo de Hematologia
) Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1706 e ) ) )
Petropolis - 1715 Unacen com Servigo de Radicterapia
Centro de Terapia Onccolégica 2268779 -
Rio Benito  |Hospital Regicnal Darcy Vargas 2296241 17.06 |Unacen
17.07,
; - *|Unacon com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeire |Hospital dos Servidores do Estado 2265988 11??0399 de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeire |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacen com Servigo de Hematclogia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeire |Hospital Geral de Ipanema 2265775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeire |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacen com Servigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 22658559 | 17.07 |Unacon com Servico de Radicterapia
Ric de Janeire |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2285415 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeire |Hospital Universitaric Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 11?'?08; Unacen com Servigos de Radicterapia e de Hematolegia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacen
Rio de Janeire |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira/UFRJ 2256616 17.11  |Unacen Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeire |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia [nfantil 7185081 17.11  |Unacen Exclusiva de Oncelogia Pediatrica
Instituto Estadual de Hemateologia Arthur Siqueira
Ric de Janeire |Cavalcanti/Hemerio/Fundac o Pro-Institute de Hematologia - 2255067 | 1710 |Unacen Exclusiva de Hematologia
FUNDAR.
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 1713 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Institute Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 22659821 17.06
Institute Macicnal de Cancer/INCA - Hospital de Cancer I 2273462 | 17.07
Teresopolis  |Hospital S30 José/Associacdo Congregacdo de Santa Cataring | 2252386 17.06  |Unacen
\assouras Hospital Universitaric Severine Sembra/Fundac e Educacional 2973748 17.06 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacen com Servigo de Radicterapia
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