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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0886/2023

Rio de Janeiro, 07 de julho de 2023.

Processo n°® 5070726-36.2023.4.02.5101,
ajuizado por| .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento oncoldgico de quimioterapia.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente parecer técnico foram considerados os documentos
médicos mais recentes acostados ao processo (Evento 1, ANEXOG6, Pagina 1 e Evento 1,
ANEXO010, Pagina 1).

2. Segundo documentos do Hospital Federal de Bonsucesso (Evento 1, ANEXOS6,
Pagina 1 e Evento 1, ANEXO10, Pagina 1), emitidos em 13 de junho de 2023, pelos
médicos | | ,aAutora, de 66 anosde idade, com

diagndstico de carcinoma invasivo moderadamente diferenciado de esbéfago / juncéo
esofagogastrica e metastase hepatica (laudo histopatol6gico do dia 17 de abril de 2023), necessita
realizar tratamento quimioterapico neoadjuvante. Foi encaminhada a especialidade de
planejamento em quimioterapia. Cédigo da Classificacdo Internacional de Doengas (CD-10)
mencionado: C15.5 — Neoplasia maligna do terc¢o inferior do es6fago.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

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

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

3. A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS
e as diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela Portaria de
Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

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 Salde
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 autorizacéo, registro e controle de procedimentos de quimioterapia e de radioterapia da Tabela
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de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS descritos na
Portaria n® 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019.

6. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolida¢do n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligha
comprovada, no ambito do SUS.

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

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, e contém o0s seguintes eixos prioritarios: promog¢do da salde e
prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagnoéstico; tratamento; medicamentos; cuidados
paliativos; e, regulacéo 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
adequacdo 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.

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 &mbito 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 incluséo social. Esta Lei estabelece
principios e objetivos essenciais a protecdo dos direitos da pessoa com céancer e a efetivagdo de
politicas publicas de prevencdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo 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 sera organizado em:

| - Central de Regulagédo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO
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1. Cancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum
0 crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos Vvarios tipos de células do corpo. Quando comegcam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

2. No Brasil, o cancer de es6fago (tubo muscular que liga a garganta ao estbmago) é
0 sexto mais frequente entre os homens e o 15° entre as mulheres, excetuando-se o cancer de pele
ndo melanoma. No mundo, ele é o oitavo mais frequente e sua incidéncia em homens é cerca de
duas vezes maior do que em mulheres. O tipo mais frequente é o carcinoma epidermdéide (CEC),
responsavel por 96% dos casos. Apesar de mais raro, 0 adenocarcinoma (AC) vem aumentando
significativamente em frequéncia nas Ultimas décadas na populagdo ocidental, devido ao aumento
da prevaléncia da obesidade e da doenca do refluxo gastroesofagiano?.

3. Metastases sdo caracterizadas por locais de invasdo tumoral, fora do sitio primario.
Os canceres metastaticos compreendem o maior grupo de tumores hepaticos malignos. A maioria é
proveniente da semeadura de origem vascular®.

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 cancer se desenvolve no organismo e qual
é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, 0
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no tratamento do
cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia®.

2. A quimioterapia é o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos. Quando aplicada ao
cancer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia antibléstica. A
quimioterapia pode ser feita com a aplicacdo de um ou mais quimioterapicos. Os quimioterapicos
ndo atuam exclusivamente sobre as celulas tumorais. A quimioterapia pode ser aplicada
repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo necessario para a recuperacdo da medula
0ssea e da mucosa do tubo digestivo. Por este motivo, a quimioterapia é aplicada em ciclos
periodicos. Pode ser utilizada em combinacdo com a cirurgia e a radioterapia. De acordo com as
suas finalidades, a quimioterapia é classificada em: curativa, adjuvante, neoadjuvante (ou prévia) e
paliativa®.

1 BRASIL. Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. Tipos de cancer. Cancer de Intestino. Disponivel em:
<https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino>. Acesso em: 07 jul. 2023.

2 BRASIL. Instituto Nacional do Cancer — INCA. Tipos de Cancer. Cancer de Esdfago. Disponivel em: < https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/tipos/esofago>. Acesso em: 07 jul. 2023.

3NETO, O. C. L. F. Metastases Hepaticas: Abordagem Atual.Jornal Brasileiro de Medicina. N 29. v. 102, margo/abril, 2014.
Hepatologia. Disponivel em : <http://files.bvs.br/upload/S/0047-2077/2014/v102n2/a4192.pdf>. Acesso em: 07 jul. 2023.

4 BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo a Satde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saude, Secretaria de Atengdo a Salde — Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 07 jul. 2023.

> BRASIL. Ministério da Salde. INCA. Quimioterapia. Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia>. Acesso
em: 07 jul. 2023.
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111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de neoplasia maligna do terco
inferior do es6fago (Evento 1, ANEXO6, Pagina 1 e Evento 1, ANEXO10, Pagina 1), solicitando
o fornecimento de tratamento oncoldgico de quimioterapia (Evento 1, INIC1, Pagina 8).

2. De acordo com a Portaria 1.439, de 16 de dezembro de 2014, que aprova as
Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Carcinoma de Eséfago, o tratamento do céncer de
esdfago é interdisciplinar. O planejamento das modalidades terapéuticas deve ser feito tdo logo o
diagndstico esteja definido quanto ao seu tipo histopatoldgico, localizagdo (cervical, toracico ou
distal) e estadiamento. O tratamento inicial para a maioria dos pacientes que se apresentam com
tumor em estégio clinico IB a Il (tumores que invadem a muscular prépria — T2 — ou mais ou que
tenham acometimento linfonodal — N positivo) é a quimiorradioterapia concomitante ou
quimioterapia peri-operatoria®.

3. Diante o exposto, informa-se que o tratamento de quimioterapia esta indicado ao
manejo do quadro clinico apresentado pela Autora (Evento 1, ANEXOG6, Péagina 1 e Evento 1,
ANEXO10, Pégina 1). Além disso, est& coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta:
guimioterapia de carcinoma epidermdide / adenocarcinoma de eséfago, sob o seguinte cddigo de
procedimento: 03.04.04.011-8, considerando o disposto na Relagdo Nacional de A¢Ges e Servigos
de Satde (RENASES).

4, No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atencédo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

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 servi¢os da atencéo basica na investigacdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencédo
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
séo 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 servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Salde, quando publicados.

7. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagéo na Comisséo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n°® 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1)’

® CONITEC. Ministério da Sadde. Portaria 1.439, de 16 de dezembro de 2014, que aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do
Carcinoma de Es6fago. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/artigos_publicacoes/ddt_carcinoma-
esofago_2014.pdf>. Acesso em: 07 jul. 2023.

" 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:
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O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da

demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacdo,
esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacéo
da Atencdo a Salde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de salde brasileiro,
otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e 0 acesso da populacdo as acbes e aos
servicos de satde®.

9.

No intuito de identificar o correto encaminhamento da Suplicante aos sistemas de

regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER e
verificou que ela foi inserida:

9.1. em 09 de maio de 2023 para ambulatério 1% vez — planejamento em
guimioterapia, com classificagcdo de risco amarelo e situacdo cancelada, sob a
responsabilidade da central REUNI-RJ. Ao visualizar o histérico desta regulacao,
verificou-se que:

9.1.1. em 16 de maio de 2023: a reguladora da central REUNI-RJ
cancelou a referida solicitagdo, sob a justificativa de “... Urgéncia 4512110
18/04/2023 15:12:00 SUELI RODRIGUES DANTAS 66 ano(s), 6 meses e
24 dia(s). RIO DE JANEIRO SMS CMS PADRE MIGUEL AP 51 C229
Neoplasia maligna do figado, ndo especificada Ambulatério 1% vez -
Cirurgia Hepatobiliar (Oncologia) Agendada REUNI-RJ 09/05/2023
08:00 - MS HGB HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO CMS Padre
Miguel ...”.

9.2. em 23 de maio de 2023 para ambulatério 1% vez — planejamento em
guimioterapia, com classificagdo de risco amarelo e situagdo cancelada, sob a
responsabilidade da central REUNI-RJ. Ao visualizar o historico desta regulacéo,
verificou-se que:

9.2.1. em 23 de maio de 2023: a reguladora da central REUNI-RJ
cancelou a referida solicitacdo, sob a justificativa de “... Prezados ,
direcionem para ONCOLOGIA HEPATOBILIAR . Motivo: area
programatica ...”.

9.3. em 30 de maio de 2023 para ambulatério 12 vez — planejamento em
quimioterapia, com classificacdo de risco amarelo e situacdo cancelada, sob a
responsabilidade da central REUNI-RJ. Ao visualizar o histérico desta regulacao,
verificou-se que:

9.3.1. em 30 de maio de 2023: a reguladora da central REUNI-RJ
pendenciou a referida solicitagdo, sob a justificativa de “... Prezados ,
conforme exames , orientamos prosseguir em investigacdo com estudo
imunohistoquimico para fins de definicdo de sitio primério e o correto
direcionamento da solicitacéo ...”;

9.3.2. em 14 de junho de 2023: a unidade solicitante — Centro Municipal
de Saude padre Miguel retornou a solicitagdo para a fila de espera a

<http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:

07 jul. 2023.

8 BRASIL. Ministério da Salide. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 07 jul. 2023.
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referida solicitagdo, sob a justificativa de ... Paciente em 13.6.23
reavaliada no HGB , com laudo e encaminhamento- sitio primario definido
- CARCINOMA INVASIVO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE
ESOFAGO DISTAL/ JUNGAO ESOFAGICA, em laudo histopatoldgico de
17/4/23, com metastase hepatica ...”;

9.3.3. em 19 de junho de 2023: a reguladora da central REUNI-RJ
cancelou a referida solicitagdo, sob a justificativa de ... Este recurso s
pode ser_solicitado pelo nivel central das Secretarias Municipais de
Saude ou pelos Centros de tratamento em oncologia (UNACON/CACON)

2

10. Cabe ainda esclarecer que, no ambito do SUS, para 0 acesso ao tratamento
oncoldgico, é necessaria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 1% vez no ambulatério da
especialidade correspondente.

11. Desta forma, destaca-se que a Autora foi atendida e teve seu diagnéstico de sitio
primario e de sitio secundario confirmados pelo Hospital Federal de Bonsucesso (Evento 1,
ANEXOS6, Pagina 1 e Evento 1, ANEXO10, Pagina 1), unidade de saude pertencente ao SUS e
integrante da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica do Estado do Rio de Janeiro.

12. Portanto, considerando a informacéo verificada na plataforma do Sistema Estadual
de Regulacdo — SER, de que o recurso ambulatério 12 vez — planejamento em quimioterapia s6
pode ser solicitado pelo nivel central das secretarias municipais de saude ou pelos centros de
tratamento_em_oncologia (item 9.3.3 desta Conclusdo), informa-se que é reponsabilidade do
Hospital Federal de Bonsucesso (habilitado no CNES como UNACON COM SERVICO DE
HEMATOLOGIA) ou da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro a reinsercdo do
Autor, junto ao SER, para o procedimento ambulatério 12 vez - planejamento em
guimioterapia, objetivando a obtencéo do tratamento oncoldgico demandado.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira Enfermeira
COREN/RJ 321.417 COREN/RJ 330.191
ID. 4.455.176-2 ID: 4466837-6

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

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO | - Estabelecimentos de Salde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de
Janeiro

17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Fric  |Hospital Santa Isabel 2273286 | 17.06 |Unacon
gampos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
oytacazes
Campos de Hospital Univarsitaric Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
Goytacazes

é}ampos de Instituto de Medicina Nuclear e Endccrinologia Lida./IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
oytacazes

[taperuna | Hospital S3o José do AvailConferéncia Sio José do Aval 2278855 1:'7?;99 gggfgﬂ;ﬁom Servicos de Radioterapia e de Oncologia
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Onceldgica
Niteréi Hospital Universitaric Antdnio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
 |Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06¢ i )
Petropolis Centro de Teraia Oncalogica oeer7a| 1715 Unacon com Servico de Radioterapia
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269938 111?;;0%7;9 gg g: En ofr?gTaspﬂi‘gﬁige Radioterapia, de Hematologia &
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andaraf 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 22659775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Onceldgica
Ric de Janeiro |Hospital Geral da Lagea 2273659 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Manio Kroeff 2269859 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UER) 2269783 11??0;89 Unacon com Servigos de Radicterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitanio Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon
Rio de Janeiro |Institutc de Puericultura e Pediatria Martagéo Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Ric de Janeiro |Cavaleanti/Hemorio/Fundac 3o Pré-Institute de Hematelogia- | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia

FUNDARJ

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17143 |Cacon com Servico de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer [l 2269821 | 17.06

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 227362 | 1707

Teresopolis | Hospital S3o JoséAssociagdo Congregac 3o de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon

Hospital Universitaric Severino Sombra/Fundagde Educacional 273748 | 17.06

Vassouras Severno Sombra Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia

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