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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0979/2019
Rio de Janeiro, 08 de outubro de 2019.

Processo n° 5006653-46.2019.4.02.5117,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal de S@o Gongalo, da Seg#o Judlclé.na do Rio de Janeiro, quanto
aos medicamentos Acetato de Gosserrelina 3,6mg (Zoladex®) e Anastrozol, e a internagio
para administragdo dos medicamentos.

I - RELATORIO

i De acordo com documento médico do Oncologia D’Or
(Eventol LAUDOG6_p4ag. 1), emitido em 27 de agosto de 2019 pelo médico | |
{ | a Autora apresenta carcinoma ductal infiltrante de
mama direita, pouco diferenciado. RE positivo, RP negativo, HER2 negativo, agressivo, de
rapido crescimento. Localmente avangado na apresentagdo, considerado inicialmente
irressecavel. Confirmagdo histopatolégica em 28 de julho de 2019. Recebeu tratamento
neoadjuvante _com _quimioterapia__com _paclitaxel (Taxol®) e doxorrubicina com
ciclofosfamida em dose densa (inicio em setembro de 2019), com resposta parcial. Efetuou
tratamento com dose de 50Gy sobre mama direita, axila e FSC do mesmo lado. O tratamento
foi efetuado no acelerador linear Clinac IX com energia de 6My e técnica conformacional. O
tratamento foi efetuado entre 13 de fevereiro e 29 de margo de 2019. Posteriormente foi
submetida em 17 de maio de 2019 a mastectomia com esvaziamento axilar e colocagéo de
retalho cutineo em plastriio. Pega cirlirgica revelou lesao com 5,0cm, cdi g3 com extensas
areas de necrose, 6 linfonodos negativos. Atualmente se encontra em tratamento hormonal
adjuvante com Acetato de Gosserrelina (Zoladex®) por via subcutinea a cada 28 dias,
associado com Anastrozol. Uma vez que a Autora apresenta doenga com alto risco de
recidiva e morte, é necessario que se mantenha de forma regular o uso de tais medicamentos
e que sejam realizados regularmente os exames de acompanhamento. Foi mencionada a
seguinte Classificag@o Internacional de Doengas (CID-10): C50.9 — Neoplasia maligna de
mama, nio especificada.

11 — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada pela Portaria n® 4.165/GM/MS, de 24 de dezembro de 2018, estabelece diretrizes
para a organizagdo da Rede de Atengdo 4 Saide no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdio e da gestdo nas Regibes de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 usuario
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2 A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada pela Portaria n° 3.440/GM/MS, de 24 de outubro de 2018, determina a Relagdo
Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do SUS e did outras
providéncias.

35 A Rede de Atencdo & Safide das Pessoas com Doengas Cronicas no 4mbito
do SUS e as diretrizes para a organizag@o das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela
Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada pela Portaria n°
4.165/GM/MS, de 24 de dezembro de 2018.

4, A Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada pela Portaria n°® 702/GM/MS, de 21 de margo de 2018, institui a Politica Nacional
para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saide das Pessoas com
Doengas Crénicas no &mbito do SUS.

5. A Politica Nacional de Regulagdo do SUS ¢é determinada pela Portaria de
Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada pela Portaria GM n° 702, de
21 de margo de 20138.

6. A Portaria n° 886/SAS/MS, de 17 de setembro de 2015 altera o prazo
estabelecido no paragrafo timico do art. 11, nos §2° e §3° do art. 45 e no paragrafo Ginico do
art. 46 da Portaria n°® 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigBes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no dmbito do SUS.

78 A Portaria n° 821/SAS/MS, de 9 de setembro de 2015 alterou a Portaria n°
346/SAS/MS, de 23 de agosto de 2008, que define os critérios de autorizagdo dos
procedimentos de radioterapia e de quimioterapia da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/ Préteses e Materiais do SUS.

8. A Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada pela Portaria n° 702/GM/MS, de 21 de marco de 2018, versa a respeito do primeiro
tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no dambito do SUS.

0. 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: promogéo da saiide e prevengéo do céncer; detecgdo precoce/diagnéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB-RJ n° 5.892, de
19 de julho de 2019 pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, 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), 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.

DO QUADRO CLINICO
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1 Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e Orgdos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de céncer correspondem aos vérios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos
tipos de céncer de pele porque a pele ¢ formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer
tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma’.

2. O céancer de mama é o tipo de cdncer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25% dos
casos novos a cada ano. Cerca de quatro em cada cinco casos ocorrem ap6s os 50 anos®. E
uma doenga resultante da multiplicagéo de células anormais da mama, que forma um tumor
com potencial de invadir outros érgéos. H4 varios tipos de cdncer de mama. Alguns se
desenvolvem rapidamente e outros ndo. A maioria dos casos, tem boa resposta ao tratamento,
principalmente quando diagnosticado e tratado no inicio®>. As modalidades terapéuticas
disponiveis para o tratamento do cdncer de mama atualmente sdo a cirtirgica, a radioterapica
para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia € a quimioterapia para o tratamento
sistémico. As mulheres com indicagdo de mastectomia como tratamento primaério podem ser
submetidas a quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento cirfirgico conservador,
complementado por radioterapia. Para aquelas que apresentarem receptores hormonais
positivos, a hormonioterapia também estd recomendada. A terapia adjuvante sistémica
(hormonioterapia e qulmxoterapla) segue-se ao tratamento cirlirgico instituido. Sua
recomendagdo deve basear-se no risco de recorréncia’.

DO PLEITO

il O Acetato de Gosserrelina (Zoladex® LLA) é um andlogo sintético do
horménio de liberagdo do horménio luteinizante (LHRH), que ocorre naturalmente. Na
concentragdo de 3,6mg, entre suas indicagdes, consta o controle do cAncer de mama passivel
de manipulag¢@o hormonal, em mulheres em pré e perimenopausa’.

2 O Anastrozol é um potente inibidor ndo hormonal da aromatase e altamente
seletivo, que reduz os niveis circulantes de estradiol, produzindo um efeito benéfico em
mulheres com céncer de mama. N#o possui atividade progestagénica, androgénica ou
estrogénica. E indicado para o tratamento do céncer de mama inicial e avancado em

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que ¢ cincer? Disponivel em:
<http://wwwl.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 03 out. 2019.

2INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Cancer de Mama. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-mama >. Acesso em: 03 out. 2019.

3INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cincer de Mama: € preciso falar disso.
Disponivel em:
<http://www].inca.gov.br/inca/Arquivos/Cartilha_cancer_de_mama_vamos_falar_sobre_iss0o2016_web.pdf>.
Acesso em: 03 out, 2019.

“BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer (INCA). Controle do Céncer de Mama: Documento
de

Consenso. Abr/2004. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso
em: 03 out. 2019.

SBula do medicamento Acetato de Gosserrelina (Zoladex® LA) por AstraZeneca do Brasil Ltda. Disponfvel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=8284012019&pIdAnexo=11

418059>. Acesso em: 03 out. 2019.
3
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mulheres na pés-menopausa e na reducéo da incidéncia de cincer de mama contralateral em
pacientes como tratamento adjuvante para cdncer de mama inicial. Os beneficios do
tratamento foram observados em pacientes com tumores receptor hormonal positivos®.

3. Internacio hospitalar € descrito como confinamento de um paciente em um
hospital’. Unidade de internacfio ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos
destinados & acomodag@o do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a
prestagdo de cuidados necessérios a um bom atendimento®.

III - CONCLUSAO

1. Inicialmente destaca-se que Acetato de Gosserrelina 3,6mg (Zoladex®) e
Anastrozol sio medicamentos utilizados para o tratamento do carcinoma de mama.
2 Contudo, o Ministério da Satde, em abril de 2019, publicou Diretrizes

Diagnésticas e Terapéuticas (DDT) do Carcinoma de Mama. Nesta DDT encontra-se
descrito que atualmente dispde-se de uma ampla variedade de antineoplasicos para
tratamento hormonal de cincer de mama avangado. As principais manipulagdes hormonais
utilizadas sdo o uso de medicamentos e a ooforectomia cirirgica ou actinica (por
radioterapia). Os medicamentos utilizados sdo o tamoxifeno. os inibidores da aromatase
(exemestano, amastrozol ou letrozol). os amdlogos do LHRH e o fulvestranto. Na
hormonioterapia_paliativa, deve ser considerado o status menopausal da paciente. pois
aleumas opcdes como os inibidores da aromatase em monoterapia ndo devem ser prescritos

enquanto houver funcéo ovariana’.

3. As pacientes em pré-menopausa que nunca foram submetidas a tratamento
com tamoxifeno tém beneficio com o uso deste medicamento em monoterapia.

Adicionalmente, a ablacdo ovariana com o uso de andlogo do LHRH (como Gosserrelina)
associada ao tamoxifeno est4 relacionada a aumento de sobrevida global, quando comparado
ao uso de tamoxifeno isolado. Nos pacientes em pré-menopausa que ja foram tratadas com
tamoxifeno na adjuvéncia ou naquelas que ja falharam com o uso de tamoxifeno em primeira
linha & preconizado o uso de um inibidor da aromatase associado & gosserelina em
segunda linha. Os inibidores da aromatase, quando comparados ao tamoxifeno no tratamento
em primeira linha das pacientes em p6s-menopausa. possuem melhor eficdcia em sobrevida
global. Em segunda linha na pés menopausa pode-se utilizar tamoxifeno em pacientes
submetidos a inibidores da aromatase anteriormente e que ndo experimentaram falha ao

6 Bula do medicamento Anastrozol (Arimidex®) por AstraZeneca do Brasil Ltda. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=10700782018&pIdAnexo=1
0846161>. Acesso em: 03 out. 2019.

7 Biblioteca Virtual em Satde. Descritores em Ciéncias da Saide. Descrigdo de hospitalizagdo. Disponivel em:
<http://decs.bysalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact termé&interface_language=p&search lang
uage=p&search_exp=Hospitaliza%E7%E30>. Acesso em: 03 out. 2019.

8 Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos ¢ Definigdes em Saiide. Revista Brasileira de

Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-71671977000300314>. Acesso em: 03 out.
2019.

9 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng#io & Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Portaria Conjunta n° 5, de 18 de abril de 2019. Aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do
Carcinoma de Mama. Disponivel em: < http:/conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT-Carcinoma-de-
mama_PORTARIA-CONJUNTA-N--5.pdf>, Acesso em: 03 out. 2019.
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tamoxifeno no tratamento adjuvante ou inibidores da aromatase nas pacientes submetidas a
tamoxifeno em primeira linha’.

4, Tendo em vista o exposto, e considerando que a Autora apresenta atualmente
44 anos de idade, sugere-se que o médico assistente elabore novo documento médico,
esclarecendo o atual status menopausal da Autora, e de acordo com sua resposta, avalie se a

Autora pode fazer uso dos medicamentos previstos na respectiva DDT’. esclarecendo ainda

de maneira detalhada a posologia a ser empregada no tratamento da Autora, a qual néo foi
esclarecida no documento médico acostado ao Processo (Eventol LAUDO6_ pag. 1).

S Ressalta-se que a Autora apresenta uma neoplasia - carcinoma ductal
infiltrante de mama direita. Assim, no SUS, ndo existe uma lista oficial de medicamentos
antineoplasicos para dispensacdo, uma vez que o Ministério da Satide e as Secretarias
Municipais e Estaduais de Satide ndo fornecem medicamentos contra o clncer de forma
direta (por meio de programas).

6. Quanto ao pleito internag¢do para administracio dos medicamentos,
informa-se que, em documento médico acostado ao processo (Eventol LLAUDOG6 pag. 1),
foi prescrnto o medicamento Anastrozol (via oral)’ e Acetato de Gosserrelina 3,6mg
(Zoladex®) (via subcutincea)’. Assim, salienta-se que cabe ao_ médico especialista
oncologista) avaliar as condicoes nas quais a Autora deverd ser submetida a

administracio dos medicamentos antineoplasicos.

74 Para atender de forma integral e integrada aos pacientes portadores das
neoplasias malignas (cincer), o Ministério da Satde estruturou-se através de unidades de
satde referéncia UNACONs e CACONSs, sendo estas as responsaveis pelo tratamento como
um todo, incluindo a selegdo € o fornecimento de medicamentos antineoplasicos e ainda
daqueles utilizados em concomitincia & quimioterapia, para o tratamento de nauseas,
vOmitos, dor, prote¢cdo do trato digestivo e outros indicados para o manejo de eventuais
complicagdes.

8. Elucida-se que o fornecimento dos medicamentos oncolégicos ocorre por
meio da sua inclusdo nos procedimentos quimioterdpicos registrados no subsistema
Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informagéo
Ambulatorial (Apac-SIA) do SUS, devendo ser oferecidos pelos hospitais credenciados no
SUS e habilitados em Oncologia, sendo ressarcidos pelo Ministério da Satide conforme o
cédigo do procedimento registrado na Apac. A tabela de procedimentos do SUS néo refere
medicamentos oncoldgicos, mas situagdes tumorais esgecfﬁcas que s#o descritas
independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado’

9. Assim, os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sdo os
responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento do cancer,

devendo observar protocolos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Satde, quando
existentes.

10. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na
Comissao Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019), o

19 ONTAROLLI, D.R.S., MORETONI, C.B., ROSSIGNOLI, P. A Organizagio da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Satde, Conselho Nacional de Secretarios de Saide-CONASS, 1* edig#o, 2015. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecac2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_3B.pdf>. Acesso
em: 03 out. 2019.
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Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica
(ANEXO DY,

11. Destaca-se que a Autora estd sendo assistida na Clinica Oncologia D’Or
(Eventol LAUDOG6_pég. 1), unidade de saiide particular, ndo pertencente a rede de
oncologia do SUS no Estado do Rio de Janeiro (Anexo I). Dessa forma, a Autora deve
comparecer a unidade basica de satide mais proxima a sua residéncia, sendo de
responsabilidade da unidade béisica de satide a insercio da Autora através da Central

de regulaciio para o acesso as unidades de referéncia em oncologia (ANEXO I).

12. Com relagdo a seguranga, os medicamentos pleiteados apresentam em bula
aprovada pela ANVISA o relato dos seguintes efeitos adversos:

= Acetato de Gosserrelina (Zoladex®) — foram relatados como muito
frequentes em mulheres: diminuigdo da libido, fogachos,
hiperidrose, acne, ressecamento vaginal, aumento no tamanho da
mama e reagdes no local da injegdo’;

= Anastrozol - foram relatados como muito comuns a ocorréncia de
fogachos, astenia, artralgia e enrijecimento das articulagdes, artrite,
cefaleia, nausea e erupgao cutinea’.

E 0 parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal de Sio Gongalo, da Se¢do Judicidria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JULIANA PE DE CASTRO VIRGIN §[LVA
Farm: ca Enfermeira
CRF-RJ 22.383 COREN/RJ 321.417

ID. 4.455.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

1 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 ¢ Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequag&o 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: 03 out. 2019.
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Anexo I — Estabelecimentos de Saiide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
17.06,
Bara Mansa |Santa Casa de Misericdrdia de Bama Mansa 2280051 11770;8 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
Cabo Frio  [Hospital Santa Isabel 2276286 | 17.06 |Unacon
gzy"‘lgf:z ‘: Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 267250 | 17.06 |Unacon
g:;“g;zz Hospital Universitario Alvaro Alvim 287447 | 1706 |Unacon com Servigo de Radiolerapia
g:y't‘;?:zﬁ Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Lida/IMNE | 2267285 17.07 |Unacon com Servio de Radioterapia
Maporuna | Hospial 4o José do AvalConferéncia S30 José doAvai | 278sgs | 707 [Lacon com Senigos de Radteraia e da Oncologia
Niteroi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niterdi Hospital Universitario Antdnio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
_ |Hospital Akcides Cameiro 2275562 | 17.06 e .
el : ¥
Petropolis Carkro e Tompia Oneokigia 2679|1715 Unacon com Servico de Radioterapia
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 229241| 17.06 |Unacon
17.07 A : -
. : 3 ; ' |Unacon com Servigos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269938 1177089 € | 4o Oncologia Pecidtica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andaral 2069384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospilal Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospilal Geral de Jacarepagud/Hospital Cardoso Fonles 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospilal Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servi¢o de Radiolerapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Pedro Emesto-HUPE/UER 2269783 | "T-0T:2 |nacon com Senigos de Radioteapia e de Hematoogia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteir/UFRJ | 2206616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemorio/Fundago Pré-Instituto de Hematologia- | 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instiluto Nacional de Cancer/INCA - Hospilal de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cncer Il 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital So José/Associagao Congregago de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Hospital Universitrio Severino Sombra/Fundag o Educacional
Vassouras | oo i Sombra 2273748 | 17.06 {Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amdlia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
| MmuniciPio | ESTABELECIMENTO | cnes [conico | HABILITAGAO

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




