Secretaria de
Savde

IR
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Satide

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0888/2019

Rio de Janeiro, 10 de setembro de 2019.

Processo n° 5059365-61.2019.4.02.5101,
ajuizado por |
representada por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 23" Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia e
transporte para tratamento oncolégico.

I— RELATORIO

1. Para elaboragiio do presente Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos acostados ao Processo com identificagdo legivel do profissional médico emissor.

2. Em (Evento 1, ANEXO2, Pagina 13) consta laudo de tomografia computadorizada
de térax, em impresso do Hospital Municipal Albert Schweitzer — SUS, emitido em 23 de agosto de
2019 pelo médico| londe foi evidenciado

“yolumoso derrame pleural & direita, causando atelectasia compressiva dos grandes segmentos
pulmonares. Opacidade irregular (massa) no dpice do hemitorax a direita”.

3. Segundo Formulario Médico da Defensoria Piblica da Uniéio no Rio de Janeiro
(Evento 20, ANEXO2, Paginas 3 a 7), emitido em 30 de agosto de 2019, pela médica

| vinculada & unidade de Saiide supracitada, a Autora
apresenta derrame pleural direito e massa pulmonar, necessitando de biopsia pulmonar para
avaliagdo com oncologista / pneumologista e tratamento. E informado que sem o tratamento
indicado, hé risco de piora do quadro com risco de vida, configurando urgéncia. Foram citadas as
Classificagdes Internacionais de Doengas (CID10): J90 Derrame pleural nio classificado em
outra parte, R22.9 Tumefagiio, massa ou tumoragio nio especificadas, localizadas, J44.1
Doen¢a pulmonar obstrutiva crénica com exacerbagio aguda ndo especificada, 110
Hipertensdo essencial (primairia), N18 Insuficiéncia renal cromica, E66 Obesidade ¢ N39
Outros transtornos do trato urindrio.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setemb,ro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengfio e da gestdo nas Regides de Satde e aperfeicoar o
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funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d4 outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengéo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, no 4mbito do SUS.
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas, no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5, A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagdo, informagéo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagio 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 Satide (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdao CIB n° 2.883, de 12 de maio
de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico

do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogdo da safide e prevengio do cancer; detecgdo precoce/diagnostico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade Oncolégica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitagio das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologla (CACON), em
adequagdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016,
que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagio 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 serd organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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II - Central de Regulacdo de Interna¢des Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

1T - Central de Regulagcdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A massa pulmonar é uma opacidade radioldgica cercada por parénquima
pulmonar que dependendo do tamanho, aspecto e sinais associados (derrame pleural, atelectasia,
linfadenopatia) apresenta maior ou menor probabilidade de malignidade. O nédulo pode sinalizar
diversos achados, dentre eles focos ativos ou cicatriciais de doengas inflamatoérias, como
tuberculose e formas iniciais ou metastaticas de céncer'.

2. Derrame pleural ¢ a presenga de liquido na cavidade pleural resultante de
transudagio excessiva ou exsudagdo das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenga e ndo
um diagnéstico por si s6%.

3. A doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratérios associados a obstrugdo crbnica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposi¢do inalatéria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatolégico da DPOC envolve bronquite cronica e enfisema pulmonar, os quais
geralmente ocorrem de forma simultinea, com varidveis graus de comprometimento relativo num
mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispneia, sibildncia e expectoragédo
cronica. A DPOC esta associada a um quadro inflamatério sistémico, com manifestagdes como
perda de peso e redugiio da massa muscular nas fases mais avangadas. Quanto a gravidade, a DPOC
é class3ificada em: estagio I — Leve; estagio Il — Moderada; estagio 11l — Grave e estigio IV — Muito
Grave™.

4. A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgdio de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistdlica = 140
mmHg e/ou de PA diastélica > 90 mmHg".

IMOSMANN, M. P, et al., Nédulo pulmonar solitario e 18F-FDG PET/CT. Parte 1: epidemiologia, avaliagdo morfologica e
probabilidade de cancer. Radiol Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):35-42. Disponivel em:<hitp://www.scielo.br/pdf/rb/v49n1/pt_0100-3984-rb-
49-01-0035.pdf>. Acesso em: 02 set. 2019.

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em cincias da saide. Derrame Pleural, Disponfve] em:
<http://decs.bysalud.org/cgi-bin/wxis1660.exc/decsserver/?IsisScript=../cgi-

bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_terméprevious _page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=D
errame%20Pleural&umls=on&umls_language=POR>. Acesso em: 02 set. 2019,

IMINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 14 de junho de 2013 e 10 de junho de 2014). Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terap@uticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf>. Acesso em: 02 set. 2019.

{SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertensio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95,
n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdffabc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 02 set. 2019.
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5. A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) refere-se a um diagnéstico sindrémico de
perda progressiva e geralmente irreversivel da fung@o renal de depuragdo, ou seja, da filtragdo
glomerular. Caracteriza-se pela deterioragdo das fungdes bioquimicas e fisiol6gicas de todos os
sistemas organicos, secunddria ao actimulo de catabdlitos (toxinas urémicas), alteragdes do
equilibrio hidroeletrolitico e 4cido basico, acidose metabdlica, hipovolemia, hipercalemia,
hiperfosfatemia, anemia e distiirbio hormonal, hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no
crescimento, entre outros’. A fase terminal da Insuficiéncia Renal Crénica corresponde a faixa
de fung¢do renal na qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-se este bastante
alterado para ser compativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se intensamente
sintomatico. Suas opcdes terapéuticas s@o os métodos de depuracdo artificial do sangue (didlise
peritoneal ou hemodiélise) ou o transplante renal’. O estagio 2 da IRC é caracterizado por
filtragdo glomerular 60-89ml/min com um grau de insuficiéncia renal leve ou com fungdo renal
ainda normal’.

6. A obesidade ¢é definida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como o grau
de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a satde, devido a sua relagdo
com varias complicagdes metabdlicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC) para a
medida da obesidade em nivel populacional e na pratica clinica. O IMC ¢é estimado pela relagédo
entre a massa corporal e a estatura, expresso em kg/mz. Assim, a obesidade é definida como um
IMC igual ou superior a 30 kg/m?, sendo subdividida em termos de severidade em: IMC entre 30-
34,89 — obesidade I, IMC entre 35-39,9 — obesidade II e IMC igual ou superior a 40 — obesidade
1Ir.

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 céncer se desenvolve no organismo e qual
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagéo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do
cincer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’.

III — CONCLUSAO

S RIBEIRO, R. C. H. M. et al. Caracterizagdo € etiologia da insuficiéncia renal crénica em unidade de nefrologia do interior do Estado de
S#o Paulo. Acta Paulista de Enfermagem, v. 21 (Numero Especial), p. 207-211, 2008. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdffape/v2 Inspe/al3v21ns.pdf> Acesso em: 02 set. 2019.

6 JUNIOR, J. E. R. Doenga Renal Crénica: Definigao, Epidemiologia e Classificagfio. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26 (3 suppl 1),
n. 3, 2004. Disponivel em; <http://www.jbn.org.br/export-pdf/1183/v26n3s1a02.pdf>. Acesso em: 02 set. 2019.

7 JUNIOR, J. E. R. Doenga Renal Crdnica: definigfo,epidemiologia e classificagfio. Brazilian Journal of Nephrology. Disponivel em:<
http://www.bjn.org.br/details/1 183/pt-BR/doenca-renal-cronica--definicao—-epidemiologia-c-classificacao>. Acesso em: 21 jan. 2019.

8 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenglo a Saiide. Departamento de Ateng#io Bésica, Obesidade. Cadernos de Atengéio
Basica n° 12, Brasilia— DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 02 set. 2019.

9 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengfio a Satide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap@uticas em Oncologia/Ministério
da Sande, Sccretaria de Atengdio 4 Saide — Brasflia: Ministério da Saide, 2014, Disponivel em:
<hltp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_dirctrizcs_tcrnpeuticas_oncologin.pdﬁ. Acesso em: 02 set. 2019.
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1. Trata-se de Autora que, de acordo com documentos médicos acostados ao processo
(Evento 20, ANEXO2, Paginas 3 a 7; Evento 1, ANEXO2, Pagina 13) encontra-se internada no
Hospital Municipal Albert Schweitzer, com quadro de derrame pleural e massa pulmonar a
esclarecer, além de doenga pulmonar obstrutiva crénica com exacerbagdo aguda ndo especificada,
Hipertensdo essencial (primaria), insuficiéncia renal cronica, obesidade e outros transtornos do
trato urinario, solicitando o fornecimento de transferéncia para unidade de saiide da rede publica
com Servico de Oncologia para tratamento (Evento 1, INIC1, Paginas 5 e 6).

2. Ressalta-se que em formulario médico da Defensoria Pablica da Unido (Evento 20,
ANEXO2, Pagina 4), a médica assistente descreve que a Autora necessita de “avaliacdo e bidpsia
com oncologista / pneumologista”.

3. Informa-se que o tratamento oncolégico (avaliagdo) estd indicado para melhor
elucidag@o diagnéstica e posterior tratamento ao quadro clinico apresentado pela Autora - massa
pulmonar a esclarecer ¢ derrame pleural direito (Evento 20, ANEXO2, Pagina 4; Evento 1,
ANEXO2, Pagina 13). Além disso esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS
(SIGTAP), na qual constam: biépsia de pulmdo por aspiragdo, tratamento clinico de paciente
oncolégico e tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas sob
os cédigos de procedimento: 02.01.01.042-9, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, respectivamente.

4, Quanto a organizagiio da atengdo oncolégica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atengdo 4 Satde e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

5. O componente de Atengdo Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da ateng@o basica na investigagdo diagnéstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencdio a saide. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengdo 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 Oncolégica, nos quais
sio oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, 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 Satde, quando publicados.

7. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissao
Intergestores Bipartite (Delibera¢io CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)"’,.

8. Assim, considerando que a Autora se encontra internada em uma Unidade de
Saude pertencente ao SUS, porém n#io habilitada na referida Rede de Alta Complexidade
Oncolégica do Rio_de Janeiro, a saber o Hospital Municipal Albert Schweitzer (Evento 1,
ANEXO2, Pagina 13; Evento 20, ANEXO2, Péagina 7), informa-se que é de sua responsabilidade
providenciar o redirecionamento da Autora para uma das unidades vinculadas a Rede de Oncologia

1 Deliberagao CIB n°® 4.004 de 30 de Margo de 2017, Pactuar “ad referendum” o credenciamento ¢ 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 adcquagfio a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 02 set. 2019.
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do Rio de Janeiro (ANEXO I). para que a Autora receba o atendimento integral preconizado pelo
SUS para o atendimento da sua condic#o clinica.

9. Nesse sentido, observou-se em consulta a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER), que consta solicitagdo de: “consulta exame”, em: 27/08/2019, pelo SMS RIO
Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS), com situagdo cancelada, bem como consta
lanlglamento de informacdo em 01/09/2019 que a Autora foi a 6bito em 31/08/2019 (ANEXO
o).

E o parecer.

A 23" Vara Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,
para ciéncia.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

ID. 4216.255-6

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

" Sistema Estadual de Regulagfio (SER). Historico do paciente. Disponivel em:
<https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 02 set. 2019.
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Anexo 1
Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
_M(ﬁldfpﬂ W] AAAAA ESTABELEEWENTO CNES | CODIGO HABILITACAO
o 17.06,
Bama Mansa |Santa Casa de Misenicdrdia de Barra Mansa 2280051 1-1,70383 Unacon com Servicos de Radioterapia @ Hematologia
Cabo Frio  [Hospital Santa Isabel 2278286 17.06 |Unacon
cc:ymé'g:zd; Sociedade Poruguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
gxg::z: Hospital Universitdrio Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
g‘w"‘tgg:z‘:‘; Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
ltaperuna | Hospital S0 José do AvailConferncia Séio José do Avai 2zreigs | 170 [Loacort com Suvigon de RaSolpia o db Oncologia
Nitersi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14 |Hospital Geml?om Cirurgia Oncoldgica
Niterdi Hospital Universitdrio Anténio Pedro - HUAP/UFF | 13805 17.08 |Unacon com Servico de F i
 |Hospital Alcides Camairo 2275662 | 17.06 e o o
B A :
e Centro de Terapia Oncolbgica HeaTg| 1R15 |oneconeont SeniendeRadioteraia
Rio Bonito | Hospilal Regicnal Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon T
17.07, Bad : N |
Rio de Janeiro {Hospital dos Servidores do Estado 269988 | 17.08 0 i%:"uf;{‘aiﬂm od pla. de} gla e
" Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andaral 269384 | 17.06 |Unacon -
Rio de Janeiro |Hospilal Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de | gl
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro ;Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mdrio Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295416 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UER) 2269783 ‘;’-7‘_’;3' Unacon com Servigos de Radioterapia e de } gi
Rio de Janﬂ.i_n:g 3 .Hos‘g'(’al Uni io Cl Fgga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 4 Cacon . _
Rio de Janeiro |Inslituto de P ltura e Pediatria Martagdo Gesteir/UFRJ | 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidlrica
Rio de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedi
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeira |C: ia/Fundag 3o Pré-instiluto de - | 2285067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
{nstituto Nacional de Céincer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro
Institulo Nacional de Ciincer/INCA - Hospital de Cancer Il 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Céincer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07
Teresopolis  |Hospital Sio José&/A jac@o Congregag 3o de Santa Caltarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
v Hospital Universitdrio Severino Sombra/Fundagdo Educacional | 5573745 | 17.06 |Unacon
Volta Redonda | Hospital Jardim Amilia Ltda - HINJA 25186 1707 |Unacon com Servigo de Radioterapia

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