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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL N° 0394/2018

Rio de Janeiro, 18 de maio de 2018

Processo n° 0050115-43.2018.4.02.56160,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal de Sac Jodo de Meriti, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto a injegdo intravitrea do medicamento Ranibizumabe 10mg/mL (Lucentis®) ou
Aflibercepte 40mg/mL (Eylia®) e ao implante de lente intraocular.

| — RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais récentes acostados ao processo (fls. 17 a 28).

2 De acordo com formulario da Defensoria Publica da Uniac (fis. 17 a 18),

preenchido em 19 de janeiro de 2017, pela medica | |
(CREMERJ [ ), vinculada ao Instituto Benjamin Constant a Autora apresenta
retinopatia diabética proliferativa em clho direito com hemorragia vitrea, necessitando, com
urgéncia, de injecao intravitrea de Antl-VEGF (Ranibizumabe OU Aflibercepte). Foi
informada a seguinte Classificag@o Internacional de Doengas (CID 10): H36.0 - Retinopatia
diabética.

3. Segundo documento em impresso da Defensoria Publica da Unigo (fis. 20 & 21),
emitido em 06 de fevereiro de 2018 por | [(CREMERJ[ 1}
9), vinculada ac Hospital da Gamboa, a Autora possui descolamento de retina com risco de
cegueira irreversivel em olho esquerdo, necessitando de implante de lente intraocular com
urgéncia. Ao exame: AV/SC de NPL (n&o percebe [uz) em olho direito e MM (movimento de
maos) em olho esquerdo. Apresenta edema de cémea e rubeose de Iris em olho direito, com
pressao intraccular de 45 mmHg e escavagao total. Em olho esquerdo apresenta catarata
nuclear e subcapsular posterior, sinéquias posteriores e ao fundo de clho apresenta
deslocamento de retina. Possui indicagao de facectomia com V mia via pars plana. Foi
mencionada a Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10). H33.5 - Outros
descolamentos da retina.

4. Acostados as folhas 22 a 24, encontram-se documentos medicos do Instituto
de Oftalmologia do Rio de Janeiro e da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro/Hospital
Nossa Senhora da Satde, emitidos em 22 de junho e 20 de julho de 2017 por| |
[ JCREMERJ[_____ ] nos quais foram solicitados os exames de ecobiomelria
em olho esquardo e microscopia especular de cornea para pré-operatorio de catarata e retina
em olho esquerdo. Ao exame oftalmolégico: AVSC = OD sem percepgao luminosa, OE vultos,
PIO = 55/9mmHg; Biomicroscopia = OD edema corneano. midrigse paralitica, opacidade
corneana, rubeose de Iris, OE = cornea transparente, reflexo pupilar reduzido, catarata nuclear,
Fundoscopia = OD oclusdo vascular (OACR), OE hemorragia vitrea. Foram citadas as
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seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID 10): H45.0 - Hemorragia vitrea em
doencas classificadas em outra parte e H40.5 - Glaucoma secundario a outros
transtornos do olho.

5. De acordo com documento médico da Policlinica Central do SUS — Nilopolis
(fls. 25 a 28), emitido em 19 de margo de 2018 por | |
(CREMERJ[______] a Autora apresenta balxo risco (<3%) de evento cardiovascular para a
cirurgia proposta. Consta a prescrigéo dos medicamentos: Losartana 50mg, Sinvastatina 20mg,
Metformina 850mg, Nesina Pio 25/30, Nimodipino 30mg e AAS 100mg.

Il = ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estao dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, cuja alteragao mais recente foi estabelecida pela Portaria GM n° 702,
de 21 de margo de 2018, e na Resolugdo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada
por diversas publicagbes, sendo a mais recente a Portaria GM n°® 740, de 27 de margo de 2018,
dispbe, também, sobre as normas para o financiamento da assisténcia farmacéutica,
promovendo a sua organizagao em trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

3. A Portarla de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, cuja
alterag@o mais recente foi estabelecida pela Portaria GM n° 702, de 21 de margo de 2018,
considera, inclusive, as normas de financiamento e de execugao dos Componentes Basico e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS,

4, A Deliberaggo CIB-RJ n® 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os
medicamentos disponiveis no-@mbito do Estado do Rio de Janeiro e/fou Municipios definindo a
Relagdo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

5. A Deliberagao CIB-RJ n° 2.661, de 26 de dezembro de 2013 dispde sobre as
normas de financiamento e de execugéo do Componente Basico da Assisténcia Farmacautica
(CBAF) no ambito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 3° estabelece o
Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos Essencials do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.

6. A Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, cuja
alteragao mais recente fol estabelecida pela Portaria GM n® 702, de 21 de margo de 2018,
define a Politica Nacional de Ateng&o em Oftalmologia, a ser mplantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

¢! A Portaria SAS/MS n° 288, de 19 de maio de 2008 dispde, dentre outros, sobre
a organizagdo das Redes Estaduais de Atengao Oftalmologia, que devem ser composias por
Unidades de Ateng@o Especializada em Oftalmologia e Centros de Referéncia em
Oftaimologia.

8. A Deliberagao CIB-RJ n® 4881 de 19 de janeiro de 2018 aprova e pactua a
recomposicao da Rede de Atengao em Oftaimologia do Estado do Rio de Janeiro.
9. A Portaria de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém

as diretrizes para a organizagdo da Atengéo a Sadde no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) visando superar a fragmentagéo da atenglo e da gestdo nas Regides de Salide e

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJISES 2



e
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA JURIDICA i
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

aperfeigoar o funcionamento politico-Institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudério o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

10. A Portaria de Consolidagéo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagao Nacional de Ag¢bes e Servigos de Saltde (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

11. A Politica Nacional de Atengao em Oftalmologia, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeiladas as competéncias das trés esferas de gestéo, consta no Anexo
XXXV da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

12, Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulag8o de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
C acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

lit - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia,
DA PATOLOGIA
13 A retinopatia diabética (RD) &€ uma das complicagdes microvasculares
relacionadas ao diabetes mellitus'. Representa uma das principais causas de cegueira no
mundo e & comum tanto no diabetes tipo 1, quanto no tipo 2. F iogénic

como o
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) estdo envolvidos na patogénese da retinopatia

diabética”.

2. A RD pode ser classificada em forma n&o proliferativa e forma proliferativa,
sendo esta (ltima a mals grave e associada & perda de visao potencialmente irreversivel. Esta
ocorre devido a alteragbes vasculares da retina associadas ao dlabetes, tendo como
consequencia franca obstrugdo vascular e isquemia do tecido retiniano. Em resposta a esta
isquemia, havera liberagdo de fatores de crescimento que desencadeardo o processo de
neovascularizagdo. Porém, os vasos recém-formados tém estrutura fragil e se rompem
facilmente, causando hemorragias. Este processo & acompanhado de proliferagéo celular e
fibrose que, se ocarrer no vitreo, pode levar ao descolamento da retina. A hemorragia vitrea
profusa e o descolamento da retina frequentemente levam & cegueira’.

' Sociedade Brasileira de Endocrinologia & Metabologia @ Conselho Brasileiro de Oftaimologia. Projeto Diretrizes -
Diabetes Mellitus: Prevengiio e Tratamento da Retinopatia. Disponivel em:
<http:lldlratrizes.amb.om.bd_BlbIlotocaAntlgaldiabetesmellllus-prevencao-e-lratamenlo-d&mllnapath,pdb. Acesso
em: 18 mai, 2018.

? VALIATTI, F.B., et al. Papel do fator de crescimento vascular endotelial na angiogénese @ na retinopatia diabética
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v.55, n.2, p.106-113, 2011. Disponivel em:
<http:l/diremzes.amb.org.br/_BibliotacaAnﬁgudlabotusmaImus-pfevencao-o-tralamanto-da-retinopaba.pdb. Acesso
em: 18 mai. 2018,
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3. A hemorragia vitrea ou hematoma vitreo, & o derrame sanguineo no corpo
vitreo, podendo acometer pequenas areas ou todo polo posterior do olho, desde a capsula
posterior do cristalino até a pré-retiniana. Podem ocorrer de diversas formas; idiopatica,
acompanhando doengas sistémicas como diabetes, hipertensdo arterial, leucoses e vasculites,
ou apos traumatismos importantes atingindo o globo ocular. Em primeira instancia o tratamento
& expectante, podendo chegar a ser cirlirgico quando surgem compllcac;ﬁes’.

4. O Descolamento de Retina (DR) ocorre quando existe uma separagao entre a
retina neurossensorial & o epitélio pigmentar da retina subjacente, consequente a uma
alteragdo entre as forgas que promovem a unido entre estas camadas. Esta disrupgéo de
forcas leva a uma acumulagdo de liquido subretiniano entre as camadas referidas,
transformando um espago virtual num espago real. Esta entidade pode subdividir-se em 3 tipos:
DR regmatogeneo — & o tipo mais comum, sendo causado por passagem de vitreo liquefeito
através de uma solugéo de continuidade da retina sensorial para o espago subretiniano; DR
traccional — € menos frequente do que o DR regmatogéneo, sendo secundario & tracgao
produzida por membranas proliferativas vitreorretinianas que elevam a retina na auséncia de
lesbes regmatogéneas; este tipo de DR pode ocorrer no contexto de retinopatia diabética
proliferativa, retinopatia da prematuridade, toxocarlase, retinopatia de células falciformes e
tracgao vitrea pés-traumatica, entre outras; DR exsudativo — & o tipo menos comum, sendo
causado por doengas retinianas ou coroideias das quais resulta uma exsudagao de liquido dos
vasos da retina neurossensorial e/ou da coroideia, com acumulagao de fluido, na auséncia de
lesdes regmatogéneas ou tracgdes vitreorretinianas; s@o exemplos de entidades causadoras
deste tipo: uveite, tumor metastatico, melanoma maligno, doenga de Coats, sindroma VKH,
retinoblastoma, hemangioma coroideu, maculopatia exsudativa da idade e descolamento
exsudativo apés crioterapia ou diatermia, entre outras®,

5. A catarata ¢ definida como qualquer opacificag8o do cristalino que dificulte a
entrada de luz nos olhos, acarretando diminuigao da vis&o. As alteragbes podem levar desde
pequenas distorgdes visuais até a cegueira. Inimeros fatores de risco podem provocar ou
acelerar o aparecimento de catarata, incluindo medicamentos (esteroides), substancias toxicas
(nicotina), doengas metabdlicas (diabetes mellitus, galactosemia, hipocalcemia, hipertiroidismo,
doencgas renals), trauma, radiagdes (UV, Raio X e outras), doenga ocular (alta miopia, uvelte,
pseudoexfoliagéo), cirurgia intraccular prévia (fistula antiglaucomatosa, vitrectomia posterior),
infecgéo durante a gravidez (toxoplasmose, rubéola) e fatores nutricionais (desnutricao) ®.

6. O glaucoma & uma neuropatia Optica com repercussdo caracteristica no
campo visual, cujo principal fator de risco é © aumente da pressdo intraocular (PIO) e cujo
desfecho principal é a cegueira irreversivel. O fator de risco mais relevante e estudado para o
desenvolvimento da doenga & a elevagao da PlO. Os valores normais situam-se entre 10-21
mmHg. Quando a PIO estd aumentada, mas n&o ha dano evidente do nervo 6ptico nem
alteragdo no campo visual, o paciente & caracterizado como portador de glaucoma suspeito por
hipertensao ocular (HO). Quando a PIO esta normal e o paciente apresenta dano no nervo
Gptico ou alteragao no campo visual, ele & classificado como portador de glaucoma de pressao

' DUQUE, S. J. F. A Homeopatia no Tratemento da Hemorragia Vitrea Pés-Traumética. Revista Brasileira de
Homecpatia. Disponivel em; <http://www.ihb,org,be/cjs/index. phplartigos/article/viewFile/247/224>. Acesso em: 18 mal.
2018,

‘SANTOS, G.C. et al, Epidemiologia do Descolamento da Retina na nossa Area de Actuagio. Oftalmologla - Vol. 34:
pp. 315 - 320, Jan-Mar 2010. Disponivel em: <http:/iwww. spoftalmolagia.pt/wp-
content/uploads/2010/01/revista_spo_n1_2010_pp.315-320.pdf>. Acesso em: 18 mai. 2018.

* Conselho Brasilsiro de Oftaimologia. Descricdo de catarata. Disponivel em: <http:/iwww.cbo.net.br/novo/publico-
geral/catarata, php>. Acesso em: 18 mai, 2018.
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normal (GPN). Exceto no glaucoma de inicio stbito, chamado glaucoma agudo, a evolugéo &
lenta e principalmente assintomatica®.

DO PLEITO

1. O Ranibizumabe (Lucentis“) & um fragmento de anticorpo monoclonal que
tem como alvo o fator de crescimento endotelial vascular humano A (VEGF-A). Est4 aprovado
pela ANVISA para o tratamento de:

» Degeneragdo macular neovascular (exsudativa ou neovascular
relacionada a idade (DMRI);

» Comprometimento visual devido & neovascularizacéo coroldal;

» Deficiéncia visual devido ao edema macular diabético (EMD);

» Deficiéncia visual devido ao edema macular secundario a Oclusso de Veia
da Retina (OVR)'.

2. O Aflibercepte (Eylia®) é uma protelna de fusao recombinante que consiste de
porgdes de dominios extracelulares dos receptores 1 e 2 do VEGF (vascular endothelial growth
factor — fator de crescimento endotelial vascular) humano. Esta indicado para o tratamento de:

» Degeneragdo macular relacionada & idade neovascular (DMRI) (Gmida);

» Deficiéncia visual devido ao edema macular secundario @ oclusao da veia
da retina [oclus@o da veia central da retina (OVCR) ou oclus3o de ramo da
veia da retina (ORVRY)];

» Deficiéncia visual devido ac edema macular diabético (EMD):

o Deficiéncia visual devido & neovascularizagio coroidal miopica (NVC
miopica)®.

3. A técnica de injecdo intravitrea estabeleceu-se como um procedimento
minimamente invasivo para o tratamento de doengas da macula como degeneragdo macular
neovascular e retinopatia diabética. Com o surgimento de varios agentes terapéuticos anti-
angiogénicos, a técnica de administragdo intravitrea ganhou mais importancia na terapéutica
oftalmolégica. Essa técnica envolve potenciais complicagdes, mas que sao, em sua grande
maioria, passlveis de prevengao. Os cuidados pré e pds-operatérios devem minimizar os riscos
de complicagdes como endoftalmite ou descolamento de retina®.

" BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta n® 11, de 02 de abrll de 2018. Pratocolo Ciinico e Diretrizes
Terapéuticas do Glaucoma, Disponivel em: <httpi//portalarquivos2 saude.gov.brimages/pdl/i2018/abri/08/Portaria-
Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf>. Acesso em: 18 mal. 2018,

"Bula do medicamento Ranibizumabe (Lucentis®) por Novartis Biociéncias S.A. Disponivel em:
<http:lew.anvisa.gov.brldatnvhaiﬁla_bulwnthuallzmeula.asp?pNuTransacach16964201B&pldAnexo=10527794
> Acesso em: 12 abr. 2018,

'Bula do medicamento Aflibercepte (Eylia®) por Bayer SA. Disponivel em:
<http://iwww.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula. asp7pNuTransacaoc=2129114201 7&pldAnexo=9964366
>, Acesso em: 18 mal. 2018.

'RODRIGUES, E. B. et al. Técnica para Injecdo Intravitrea de drogas no tratamento de doengas
vitraorretinianas. Arquivos  Braslleiros de Oftalmologia, Sdo Paulo, v. 71,n. 6, Dec. 2008 Disponivel em:
<hupjlwww.sclelo.brlaclelo.php?scdptssci_aruext&pld-sooo4-27492008000600028&lng=en&nrm:lso>. Acesso em: 18
mal. 2018.
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4, A cirurgia da catarata, denominada de facectomia, pode ser realizada por
diversas técnicas ou meétodos, sendo as mais conhecidas a facoemulsificacdo e a extrasao
extracapsular programada. Para ambas & obrigatoria a utilizagdo do microscépio cirirgico’. A
facoemulsificagao & a técnica mais utilizada atualmente, e se baseia no principio do ultrassom.
E feita uma incis&o de cerca de 3mm na cérmea por onde se introduz uma sonda, e a catarata é
quebrada e aspirada ao mesmo tempo. Apos a retirada do cristalino opacificado, é colocada
uma lente intraocular rigida ou dobravel que pode ser de varios materiais, sendo os mails
utilizados de acrilico ou silicone para compensar o grau do cristalino normal. A cirurgia é
realizada com anestesia local com acompanhamento do anestesista, que controla os sinais
vitais do paciente®.

Il - CONCLUSAO
1 Quanto & indicagdo de anfiangiogenico pleiteado no SUS, Ranibizumabe

10mg/mL (Lucentis®) ou Aflibercepte 40mg/mL (Eylia®) e procedimento para sua aplicaggo
(injegao intravitrea), Insta informar que os documentos onde consiste a indicagdo dos
referidos pleitos, foram emitidos entre os anos de 2016 e 2017 (fls. 11 a 14, 17 a 19), Desta
forma, devido ao lapso temporal que pode ter alterado o plano terapéutico da Autora, assim
como a necessidade da aplicagdo dos antiangiogenicos pleiteados, aste Nicleo nao tem como
inferir com seguranga sobre a indicagao destes. Portanto, sugere-se que sejam acostados
documentos médicos atualizados e datados, constando o quadro clinico, as atuais
necessidades e a prescricao do tratamento indicado a Requerente, para que seja
elaborado parecer técnico com inferéncia segura acerca desta indicagao.

2. No que tange a disponibilidade do medicamento pleiteado no SUS‘3 insta
informar que Ranibizumabe 10mg/mL (Lucentis®) e Aflibercepte 40mg/mL (Eylia”) ndo
integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e
Especializado) para dispensacao no SUS, no ambito do Municipio de Nilépolis e Estado do Rio
de Janeiro.

3. No gue se refere a disponibilidade do procedimento de injegéo intravitrea, a
mesma esta coberta pelo SUS, conforme a Tabela de procedimentes, medicementos,

brteses/proteses e materials especlais do sistema Unico de saude - SUS (SIGTAP), na qual
consta: injecdo Intravitreo, sob o codigo de procedimento: 04.05.03,005-3.

4. No que se refere ao implante de lente intra ocular, secundério & facectomia,
informa-se que o mesmo esta indicado para a patologia que acomete a Autora — catarata (fis.
21-24). Além disso, a mesma esta coberta pelo SUS, conforme a Tabela de procedimentos,
medicamentos, orteses/proteses e maleriais especiais do sistema Gnico de satde - SUS

(SIGTAP), na qual consta: facectomia com implante de lente intra-ocular, sob o codigo de

procedimento: 04.05.05.008-7.

5 Em consonancia com a Delliberagao CIB - RJ n. 4.881 de 19 de janeiro de
2018, o Estado do Rio de Janeiro conta com Unidades/Centros de éncia de Atencao
Especializada em Oftaimologia, Assim cabe esclarecer que a Autora se encontra, atuaimente,

em acompanhamento no Hospital da Gamboa (fls. 20 e 21), unidade nao credenciada para
Atencao em Oftaimologia do Estado do Rio de Janeiro.

" INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT. Catarata. Disponivel em: <hitp//iwww.ibc.gov.br/?itemid=116>. Acesso em: 18
mal. 2018.
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6. Para que a Autora tenha acesso a uma das unidades da Rede de Atencao
em Oftalmologia, a mesma devera dirigir-se a Unidade Basica de Satde mals préxima de sua
residéncia, munida de encaminhamento médico para Oftalmologia, a fim de obter as
informagdes necessdrias para sua insergdo, via SISREG, no filuxo de acesso as unidades
integrantes da referida rede.

y 4 Destaca-se que em documenio médico acostado & folha 21, o médico
assistente solicita urgéncia "pelo risco de cegueira irreversivel'. Dessa forma, salienta-se que a

demora exacerbada na realizacdo do _tratamento indicado pode Inﬂuenciar
negativamente no progndstico da Autora.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de S@o Jodao de Meriti, da Secao Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis,

ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA
Enfermeira
COREN-RJ 170711
ID.: 43553184

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02
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ANEXO |
Rede de Atengio em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro
UNIDADES / SERVICOS
Municipio Servigo Nivel de
Complexidade
Média |Alta
Rio de Janeiro HU Gafrée e Guinle X
Hospital de Piedade X
Policlinica Piquet Cameiro X
Clinica Dra Roberll X
CEPOA X
Centro Médico Dark X
COSC X
Hospital da Ipanema X
Hospltal dos Servidores X
Hospital Cardoso Fontes X
Hospital da Lagoa X
HU Clementino Fraga Filho X
Hospital de Bonsucesso X
S&o Jodo de Meriti Hospital do Olhe de Sao Jodo de X
Meriti
SASE — Serv. Assisténcia Social X
Duque de Caxias Evangélico
Hospital do Olho X
Nova lguagu Clinica Central de Nova lguagu X
Niterdi HU Anténio Pedro X
Hospital do Olho Santa Beatriz X
[IBAP(CLINOP) X
Rio Bonito Clinica Ximenes X
Sao Gongalo Oftalmociinica de S&o Gongalo X
Volla Redonda Hospital Municipal Dr. Munir Rafful X
Piral Hospital Municipal Flavio Leal X
Valenca Hospital Municipal de Conservatoria X
Petropolis Clinica de Olhos Dr. Tanure X
Teresopolis Hospital Sdo José X
Campos dos Hospital Geral Ge Guaris X
Goytacazes Hospital Soc. Portuguesa Beneficente X
de Campos
|taperuna Hospital S&o José do Avai X
Centro de Referéncia em Oftalmologia
Rio de Janeiro [Hospital Universitario Pedro Emesto - UERJ
Servicos de Reabilitagao Visual
Rio de Janeiro Instituto Municipal de Reabilitagao Oscar Cilark
[Nitersl Assoclagdo Fluminense de Amparo aos Cegos

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES




