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Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2021,

Processo n® 5017154-76.2021.4.02.5121,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 12° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec@o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a cirurgia
para exerese e reconstru¢io com servico de cirurgia plastica com acompanhamento de
profissional de cabega e pescoco.

I - RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos mais recentes acostados ao processo.

2. Em (Evento 1, OUTI12, Pagina 1; Evento 1, OUT10, Pagina 1), foram acostados
documentos do Instituto Nac1011al do Cancer (lNCA) emltldos em 04 de novembro de 2020 ¢ 11
de agosto de 2021, pelo médico | | onde informa que
o Autor apresenta lesdo extensa em ponta de asas nasais, ulcerada e sangrante. Foi diagnosticado
com carcinoma espinocelular (CEC) de pele. Aguarda procedimento cirirgico para exérese e
reconstrucio com Servico de Cirurgia Plastica. Apresenta risco ciriirgico (25/06/2021) liberado
aguardando avaliagdo. Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas
(CID-10) C44 — Outras neoplasias malignas da pele; D04.9 - Carcinoma in situ da pele, ndo
especificada.

3. Foi acostado ao processo (Evento 1, OUT11, Pagina 1) laudo de exame tomografia
computadorizada de face e do pescogo, emitido em 03 de maio de 2021, assinado pelo médico
| | com indicagio CEC nasal, onde foi
relatado: “Lesdo ulceroinfiltrativa, com densidade de partes moles e impregnagdo pelo contraste,
que compromele bilateralmente a pirdmide nasal, sobretudo a direita, onde se insinua ao sulco
nasomaxilar...”.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagio n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdo a Saide no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS)
visando superar a fragmenta¢do da ateng@o e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢des
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° I/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relaciio Nacional de Acdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Sande (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7,
institui a Rede de Atengdo a Saide das Pessoas com Doengas Crénicas, no Ambito do SUS.
4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagio 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 Saide
das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condi¢des

estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

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

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagio 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. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 201 7/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promo¢ao da sa(de e prevengdo do céncer; detec¢dio  precoce/diagnéstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagio do acesso.

9. A Deliberagao CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagéo 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
adequagio 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.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulag¢do do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagio 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 ¢ Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

11 - Central de Regulagdo de Internagoes Hospitalares: regula o acesso aos leitos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

[T - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgeéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. O céncer de pele ndo melanoma é o mais frequente no Brasil e corresponde a
cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no pafs. Apresenta altos percentuais de
cura, se for detectado e tratado precocemente. Entre os tumores de pele, é o mais frequente e de
menor mortalldade porém, se ndo tratado adequadamente pode deixar mutilagdes bastante
expressivas'.

2. O carcinoma espinocelular (CEC) ¢ o segundo mais prevalenle dentre todos os
tipos de cancer. Manifesta-se nas células escamosas, que constituem a maior parte das camadas
superiores da pele. Pode se desenvolver em todas as partes do corpo, embora seja mais comum nas
areas expostas ao sol, como orelhas, rosto, couro cabeludo, pescogo ete. A pele nessas regides,
normalmente, apresenta sinais de dano solar, como enrugamento, mudangas na pigmentacio e
perda de elasticidade. O CEC € duas vezes mais frequente em homens do que em mulheres. Assim
como outros tipos de cancer da pele, a exposi¢do excessiva ao sol é a principal causa do CEC, mas
ndo a unica. Alguns casos da doenga estdo associados a feridas cronicas e cicatrizes na pele, uso de
drogas antirrejei¢do de 6rgdos transplantados e exposigdo a certos agentes quimicos ou a radiago.
Normalmente, os CECs tém coloragdo avermelhada e se apresentam na forma de machucados ou
feridas espessos e descamativos, que ndo cicatrizam e sangram ocasionalmente. Eles podem ter
aparéncia similar a das verrugas. Somente um médico especializado pode fazer o diagnodstico
correto’.

DO PLEITO

1. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Estd voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo ¢ qual
€ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncologico ¢ sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista ¢ o médico clinico especializado no tratamento do
cincer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’.

2. A exérese ¢ o tempo cirurgico fundamental, onde efetivamente é realizado o
tratamento cirirgico - momento em que o cirurgifo realiza a intervengdo cirlrgica no orgio ou
tecido desejado, visando o diagndstico, o controle ou a resolucéio da intercorréncia, reconstituindo a
area, procurando deixa-la da forma mais fisioldgica possivel®.

3. A cirurgia com exérese total da lesdo e reconstru¢do no mesmo tempo cirlirgico
constitui, atualmente, o tratamento padrio de referéncia para esses tumores de pele e deve ser
curativo. Tumores localizados em areas nobres e de importincia estética maior, como cabeca e
pescoco, necessitam de uma analise cuidadosa, que deve buscar a retirada de todo o tecido tumoral

" BRASI. Ministério da Sadde. Instituto Nacional do Céincer — INCA. Tipos de cancer. Cancer de pele ndio melanoma. Disponivel em:
<https://www.inca. gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pele-nao-melanoma>. Acesso em: 03 dez. 2021.

* Sociedade Brasileira de Dermatologia — SBD. Cancer de Pele. Disponivel em: <https:/www.sbd. org.br/dermatologia/pele/doencas-c-
problemas/cancer-da-pele/64/>. Acesso em: 03 dez. 2021.

' BRASIIL Ministério da Satde. Secretaria de Atenglio a Satde. Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério
da Sande. Secretaria de Atencdio a Saide — Brasilia: Ministério da Saide, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 03 dez. 2021.

* Universidade Paulista - UNIP. ADM on-line. Tempos Cirtrgicos ou Operatorios. Disponivel em: <
https:/adm.onlinc.unip.br/img_ecad_dp/37673.pd[>. Acesso em: 03 dez. 2021,
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com margens adequadas. Nesses casos, a bidpsia de congelacio vem sendo largamente utilizada,
para tentar assegurar margem livre de doenga e reconstrugdo primaria satisfatoria’.

4. A cirurgia plastica ¢ o ramo da cirurgia voltado para a restauragio, reconstrucio,
ou melhora [do desempenho] de estruturas defeituosas, lesadas ou ausentes®. O cirurgidio plastico,
Jjuntamente com o uma equipe multiprofissional composta por: dermatologista, responsavel pela
maioria dos diagnosticos dos tumores de pele; o cirurgido oncolégico, responsavel pelas
linfadenectomias e cirurgias de infusdo e perfusdo; o cirurgidio de cabeca e pescoco (nos casos de
ressecgOes amplas); o cirurgido vascular (nos casos de cirurgia para infusio ou perfusdo); e o
oncologista clinico (nos casos de doenga sistémica), participa ativamente no tratamento desta
doenga. Podendo essa equipe ainda ser composta por psicologos e profissionais especializados em
dor no caso de doenga avancada’,

5. O Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo é uma especialidade cirlrgica que
trata principalmente dos tumores benignos e malignos da regido da face, fossas nasais, seios
paranasais, boca, faringe, laringe, tireoide, glandulas salivares, dos tecidos moles do pescogo, da
paratireoide e tumores do couro cabeludo®.

I - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor com quadro clinico de carcinoma espinocelular (CEC) de pele
(Evento I, OUT10, Pagina 1: Evento 1, OUT1 1, Pagina 1; Evento |, OUT12, Pagina 1), solicitando
o fornecimento de cirurgia para exerese e reconstrucio com servico de cirurgia plastica com
acompanhamento de profissional do Servigo de Cabeca e Pescogo (Evento 1, INIC1, Pagina 22).

2. O carcinoma espinocelular ou epiderméide (CEC) é um tumor maligno que
pertence ao grupo classificado como ndo-melanoma. Quando o CEC é diagnosticado na fase inicial
do tumor, e tratado adequadamente, a cura é possivel. A excisio cir(irgica com margens adequadas
¢ a modalidade usual para CEC invasivo, permitindo a adequada avaliagdo histologica das
margens’. Os cdnceres espinocelulares geralmente podem ser removidos completamente ou
tratados de outras formas, embora sejam mais propensos a crescerem nas camadas mais profundas
da pele e a se disseminar para outros érgaos comparados com os cinceres basocelulares'?,

3. Informa-se que a cirurgia para exerese ¢ reconstrugiio com servigo de cirurgia
plastica com acompanhamento de profissional do Servi¢o de Cabega e Pescoco estd indicado ao
manejo do quadro clinico do Autor - carcinoma espinocelular (CEC) de pele (Evento 1, OUTI10,
Pagina 1; Evento 1, OUTI 1, Pagina 1; Evento 1, OUTI12, Pagina 1). Além disso, estiio_cobertas
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: exérese de tumor de pele
€ _anexos / cisto sebaceo / lipoma, reconstrucio total ou parcial de nariz, consulta médica em
atencdo especializada, sob os cédigos de procedimento: 04.01.01.007-4, 04.04.02.024-0,

¥ Sciclo. KIYAN, K. M. Lt al. Acuricia da biopsia de congelagiio no cancer de pele nio-melanoma. Ver. Bras. Cir, Plést, 2012;
27(3):472-4. Disponivel em: <htips://www.scielo.br/pdf/rbep/v27n3/25.pdf>. Acesso em: 03 dez. 2021,

" Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Descritores em Ciéncias da Satde. Descriglo de cirurgia plistica, Disponivel em:
<hlips:f’/pcsquisa.lwsu!ud‘org,/porlnl/dccs-locaton’?I:mg‘—'pt&mudc=&trcc_id=| 102.403.810.788>. Acesso em: 03 dez. 2021,

TINADA. M. N. Tratamento cirirgico do céncer de pele pelo cirurgido plastico. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, Disponivel em:
<hllp:/f\\'\\'-.\mrbcp.org.br/detai[sfl68fn’pl-liR;’lmtamcnm—ci:'u|‘gico-do-cz|nccr»tl::-pt:lc-pelo-cirurgiau-piasiico>. Acesso em: 03 dez. 2021,
" Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo. O que ¢ cirurgia de cabeca e pescogo? Disponivel em:

<http://www.sbeep.org br/?page_id=362>. Acesso em: 03 dez. 2021,

? Grupo Brasileiro de Melanoma, Carcinoma Escamoso de Pele. Cartilha de 'I'tatamento. Disponivel em: < https://gbm.org.br/wp-
content/uploads/2021/09/cartilhaCECpele_GBM.pd! >. Acesso em: 03 dez, 2021

" Instituto Oncoguia. Cancer de Pele Basocelular ¢ Espinocelular. Disponivel em: < http:/www.oncoguia, org br/conteudo/sobre-o-
cancer/751/146/ >, Acesso em: 03 dez. 2021,
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03.01.01.007-2, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Satde
(RENASES).

4. Quanto a organizagio da atengdo oncologica no SUS, essa foi reestruturada em
consondncia com a Rede de Atengdio a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

5. O componente de Ateng¢do Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais ¢ hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengfo basica na investigagdo diagnostica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencdo a saide. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atencgio
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 internagio, 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 Satide, quando publicados.

7. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissio
Intergestores Bipartite (Deliberagéio CIB n® 4.004, de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)''.

8. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regula¢io, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagio que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagio de Sistemas de Saide, Regulagdo da Atengdo & Saide e
Regulagio do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengéio e o acesso da populagio as agdes e
aos servigos de saide'?.

9. Destaca-se que o Autor € acompanhado por uma unidade de saide pertencente ao
SUS e habilitada na referida Rede de Alta Complexidade Oncolégica, a saber, o Instituto Nacional
do Céncer (INCA) (Evento 1, OUTI12, Pagina 1; Evento 1, OUTI10, Pagina 1). Assim, informa-se
que ¢ de responsabilidade da referida unidade garantir a continuidade do tratamento oncolégico do
Autor ou, caso nio possa absorver demanda. deverd encaminha-lo a uma unidade apta em atendé-
lo.

10. Adicionalmente, foram realizadas consultas as plataformas da Secretaria Municipal
de Salde — Transparéncia do SISREG Ambulatorial'® e Sistema Estadual de Regulagdo (SER)",
contudo néo foi encontrado solicitaciio para o Autor.

1. Quanto ao questionamento acerca de possibilidade iminente de risco de dano
irrepardvel ou de dificil reparagdo, destaca-se que ndo costa esta informagdo em documentos
médicos acostados ao processo. Contudo, cabe elucidar que os carcinomas espinocelulares (CEC)

' Deliberagdio 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 adequagiio a Portaria GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>. Acesso em: 03 dez. 2021.

2BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdo 4 Sainde. Departamento de Regulagao, Avaliacde ¢ Controle de Sistemas.
Regulagio, Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdl>. Acesso em: 03
dez. 2021,

1* Secretaria Municipal de Satde — Transparéncia do SISREG Ambulatorial, Lista de Espera ¢ Agendados. Disponivel em: <
hitps:/smsrio.org/transparencia/f/cns>. Acesse em: 03 dez. 2021,

14 Sistema Estadual de Regulagio (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <
hitps://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 03 dez. 2021,
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sdo tumores que podem recidivar, ser localmente destrutivos e até irressecdveis, causando
metastases (disseminag@o do tumor para outros Orgéos) e levar a 6bito”. Assim, salienta-se que a
demora exacerbada na execugdo do tratamento do Autor pode comprometer o prognéstico em
questao.

12. Quanto & solicitagdo advocaticia (Evento 1, INICI, Pagina 22, item “DOS
PEDIDOS E REQUERIMENTOS”, subitem “a”) referente ao fornecimento de ... exames e mais
procedimentos que se facam necessdrios...” vale ressaltar que ndo € recomendado o provimento de
novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional
¢ indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco 4 satde.

E o parecer.

Ao 12° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira
COREN/RI 321.417
ID. 4.455.176-2

FLAVI ONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RI 10.277
ID. 436.475-02
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Anexo I

Estabelecimentos de Saide Hablhtadns em Oncologm no Estado do Rio de Janeiro

Ty CIF'IO I E‘:-THEELEF‘IHENTO T oRes Tedpigo | HABILITAGRD T
| 7 R
| Barralansa |Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 & |Unacon com Senvigos de Radinterapia e Hematclogia
| 1703
' Labo Fno Hospital Santa Isabel - 2278286 | 17.08  Unacen I R
om——— S — AR
| Geyigaazes Sctiedade Pcm:juesa de Bengficiencia de Campos 2287280 | 17.85 Unacon
| Campos de . . Famazas o I
i Goytacazes Hospital Universitarie Alvare Alvim 2287447 17.05  Unazen com Servigo de Radioterapia
Cafupas_de Ilnstiluio de Medicinag Nuclear & Endccrinclogia Ltda IMNE 2287285 | 17.07 | Unacen com Servigo de Radioterapia
Goylacazes | ) | :
Itaperuna !Hospilai 530 Jesé do Avai/Conferéncia Sfio José do Avai 2278385 137[-’},":-E gg;;ﬁf:m Sericos de Radioterapia e de Oncologia |
Nlterel Hvspllal h1£|nlcpai0rencw de Freitas IRTRT Fosptial Geral com Cnurgm Oncolégica
Niteréi Hosptal Universitario Anténio Pedra - HUAP/ UFF 12805 17.08  |Unacon com Ssrvigo de Hematolegia
Petropoli 'Hcspnal Alcides Cameiro 1705 U Servico de Radioterati
etrcpolis — o nacen com oevico de Radioterapia
F iCentro de Terapta 0n50lc3:|::| 2768773 i 17'1 ‘ : F
Rio Benito Hospnai Regma\ Darey Vargqs 2296241 17.06 hna..cn
. , . . , e *Unacen com Serurgos de R“idm!e!‘ipt’! de Hemam\ogla 8
| ¢l a a
; Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2265983 1370[}9 e antogm Pedidtrica
Rlo de an-"—l;; l-uspnal Gera1 do Andarai o -~ iopwsd | 1708 ‘Uﬁucén - o
Rw de Janeno VHDSpliiﬂ Gem\ de Bonsucesso 2269830 17.08  Unacen com Servico de Hematelogia

Rm de J1ne|ro Hcspnal

ral de Jacarepagud/Hospital 2295423 17.05  Unacon

2ETTE AT 1L Hospital Geral com Cinurgia Oncolégica

Rlo de J'mmro Hospital C_iera\ de Ipanema

Rio de Janeiro {Hospital Geral da Lagea - 273689 | 17.06 Unacen com Servigo de Oncologia Pedn.:tr:ra

Fllo de Jansiro Hospllal Waro Kreeff _ _ ‘225%9'3 ] 1?0? i Unaﬂcn com Ser‘nca de Radmlerapla

Rm de Jareiro iHuarnnl Un| .ersnano Gaffrée! lJmRto 2255415 | 1708 Ur"lc..n
; Rlc de Janelre [Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UER) 2269733 1379[7}; Unazen com Servicos de Radicterapia e de Hematologn
Rio de Janeiro Hosp:tal Universitaric Clementino Frag: FI" 1e'UFRI | 2280147 17 12 |Cacen '

Rio de Janeiro |Instituto de Puencultura 2 Pediatria M'magao ueste 3 aton Exclusiva de On‘.c!cgn Pediatrica
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