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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1506/2023

Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2023.

Processo n® 5107831-47.2023.4.02.5101,
Ajuizado por | |
representado por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 4° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia
para unidade especializada em oncologia e tratamento oncoldgico.

| - RELATORIO

1. Segundo documentos do Hospital Estadual Carlos chagas (Evento 1, ANEXO2,
Paginas 15 e 17), emitidos em 02 e 13 de outubro de 2023, pela | !,
0 Autor, 18 anos, encontra-se internado nesta unidade com o diagndstico de tumor 0sseo,
apresentando multiplas lesGes liticas, principalmente em ossos do quadril. Foi solicitado
transferéncia para Servico de Ortopedia (Oncologia). Foram informados os codigos de
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) C41 - Neoplasia maligha dos o0ssos e das
cartilagens articulares de outras localizacGes e de localizacdes néo especificadas; C90 - Mieloma
multiplo e neoplasias malignas de plasmdcitos.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagado n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo & Salide no &mbito do Sistema Unico de Salide (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢Ges
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

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

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

instituiu a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Salde das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

6. A Portaria n°® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de InformacBes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacédo, informacdo 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 aplicacdo 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 @mbito do
Sistema Unico de Sade (...).

8. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém o0s seguintes eixos prioritarios:
promocao da salde e prevencgdo do cancer; deteccdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberacdo 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 adequagéo
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulac¢do do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

I - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

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

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

DO QUADRO CLINICO

1. O Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e dérgdos. 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 (metéastases)™.

LINCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. O que é cancer? Disponivel em: < https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer >. Acesso em: 23 out. 2023.
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2. O céancer 6sseo pode ser primitivo do 0sso ou metastatico, isto é: vindo de outros
orgdos. Esses ultimos sdo mais frequentes e, comumente, oriundos da préstata, mama, tireoide,
pulméo e rim. O cancer dsseo primario é pouco frequente. O osteossarcoma € o0 mais comum dos
tumores malignos primarios dos 0ssos, podendo ocorrer em qualquer 0SSO ou mesmo em partes
moles; mas, na maioria das vezes, acomete o imero e a tibia proximais e o fémur distal. O sarcoma
de Ewing é o segundo tumor 6¢sseo maligno mais comum na infancia. Os sintomas locais mais
comuns sao: dor e aumento de volume. Os sitios mais comuns de envolvimento sdo os pulmdes,
0ss0s e medula dssea. O condrossarcoma € um tumor maligno cujo tecido neoplasico fundamental é
constituido por cartilagem bem desenvolvida. Esse tumor se localiza com maior frequéncia no fémur,
tibia, umero, escéapula, costelas e osso iliaco. Comumente, sdo tumores bem diferenciados, de
crescimento lento e com taxas de metastases menores que o osteossarcoma e o sarcoma de Ewing?.

3. O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia progressiva e incuravel de células B,
caracterizada pela proliferacdo desregulada e clonal de plasmdcitos na medula 6ssea (MO), os quais
produzem e secretam imunoglobulina (1g) monoclonal ou fragmento dessa, chamada proteina M. As
consequéncias fisiopatologicas do avanco da doenca incluem: destruicdo Ossea, faléncia renal,
supressdo da hematopoese e maior risco de infeccOes. Representa 1% de todas as neoplasias
malignas, sendo a segunda neoplasia hematoldgica mais comum. O aumento da incidéncia do MM
nos Ultimos anos relaciona-se ao maior conhecimento da histéria natural da doenca e sua patogénese,
a melhoria dos recursos laboratoriais, ao aumento da expectativa de vida mundial e & exposi¢édo
crbnica a agentes poluentes. Opc¢es de tratamento para MM recidivado ou refratario a quimioterapia
incluem novo TCTH autdlogo, repeticdo de agentes quimioterapicos utilizados anteriormente ou uso
de outros agentes com atividade clinica anti-mieloma ainda ndo utilizados na primeira linha. A
decisdo terapéutica deve considerar o curso da doenga, a resposta terapéutica obtida e a toxicidade a
tratamentos prévios. Nao se encontra estabelecida qual a melhor sequéncia, combinacdo e dose de
medicamentos para tratamento do MM recidivado. Para a selecdo da conduta terapéutica, é
importante considerar a possibilidade de sele¢do clonal apo6s recaidas recorrentes ou progressao
tumoral, a agressividade da doenca e fatores relacionados com o paciente, tais como idade, fungéo
renal, preferéncia, efeitos colaterais e comorbidades. Recomenda-se ha quimioterapia de segunda
linha para controle temporario do MM recidivado o uso de esquema terapéutico contendo
medicamentos ndo utilizados na terapia anti mieloma prévia®.

4, As lesBes Gsseas liticas constituem um desafio, dada a ampla variedade de causas
possiveis e respectivo prognostico. A faixa etaria, localizacdo da leséo e aparéncia imagiologica
podem ser pistas para o diagndstico, mas, por vezes, apenas a biopsia 6ssea é capaz de o confirmar®,

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
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, 0
tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer

2 Sociedade Brasileira de Cancerologia. Cancer Osseo. Disponivel em: <http://www.sbcancer.org.br/wp-
content/uploads/2016/10/cancer-osseo.pdf>. Acesso em: 23 out. 2023.

3SILVA, R.O.P, et al. Mieloma multiplo: caracteristicas clinicas e laboratoriais ao diagnéstico e estudo prognéstico. Revista Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia, v.31, n.2, p.63-68, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v31n2/aop1309>. Acesso em:
23 out. 2023.

4 Scielo. MARTINS, M. M. et al. Lesdo 6ssea litica — que diagndstico?, Nascer e Crescer vol.23 supl.3 Porto nov. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0872-07542014000600033>. Acesso em: 23 out. 2023.
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e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor internado no Hospital Estadual Carlos chagas, com
quadro clinico de tumor ésseo e Mieloma multiplo (Evento 1, ANEXO2, Paginas 15 e 17),
solicitando o fornecimento de transferéncia para unidade especializada em oncologia e tratamento
oncoldgico (Evento 1, INIC1, Pégina 8).

2. De acordo com a Portaria n° 708, de 6 de agosto de 2015, que aprova as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas do Mieloma Mdltiplo, o mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia
maligna de origem hematopoética, caracterizada pela proliferacdo clonal de plasmdcitos na medula
0ssea. A maioria dos pacientes apresenta-se com sinais e sintomas de infiltragdo plasmocitaria
(6ssea ou de outros érgaos) ou lesdo renal por deposicdo de proteina monoclonal tumoral. Doentes
adultos com diagnostico de neoplasia de células plasmaticas devem ser atendidos em hospitais
habilitados como, preferentemente, Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com Servico
de Hematologia ou UNACON Exclusiva de Hematologia, que possuem porte tecnolégico suficiente
para diagnosticar, tratar e realizar o seu monitoramento laboratorial®.

3. Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncoldgico estd indicado ao
manejo do quadro clinico do Autor — tumor 6sseo e Mieloma multiplo (Evento 1, ANEXO2, Paginas
15 e 17). Além disso, esté coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual
constam: tratamento clinico de paciente oncologico, tratamento de paciente sob cuidados
prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob o0s seguintes cddigos de procedimento:
03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relacdo Nacional de A¢bes e Servicos
de Saude (RENASES).

4, No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

5. O Componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na investigacdo diagnostica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede

de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atengdo Hospitalar é 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
séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacéo, a depender

5 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sadde. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo & Saude — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 23 out. 2023.

6 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 708, de 6 de agosto de 2015. Aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Mieloma
Mudltiplo. Disponivel em; <https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/ddt_mieloma-multiplo.pdf >. Acesso em: 23 out. 2023.
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do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados.

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

8. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagéo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que orgamza 0
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atengdo a Saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e 0 acesso da populacao as acdes e aos
servicos de saude®.

9. Destaca-se que em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regula¢do — SER
(ANEXO II), foi localizado para o Autor solicitagdo de Internacéo, solicitado em 06/10/2023, pelo
Hospital Estadual Carlos chagas, para tratamento de intercorréncias clinicas de paciente
oncoldgico, com situacdo Em fila.

10. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada.
Contudo, ainda sem a resolucéo da demanda.

11. Salienta-se que, até o momento, o Ministério da Salde ainda ndo publicou o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas®, que verse sobre mamoplastia redutora para
destransicéo de género — quadro clinico do Autor.

12. Quanto ao questionamento acerca do risco de dano irreparavel ou de dificil reparacdo
a salde do Autor, salienta-se que o documento médico acostado ao processo (Evento 1, ANEXO2,
Paginas 15 e 17) ndo relata tal informacdo. Contudo, considerando que a deteccdo precoce do cancer
é uma estratégia para encontrar o tumor numa fase inicial e, assim, possibilitar maior chance de
tratamento®, salienta-se que a demora exacerbada no atendimento oncolégico do Autor, podera
comprometer o progndstico em questao.

13. Ressalta-se que “o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Sadde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados
a partir do dia em gue for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario tinico ™!,

14, Quanto a solicitagdo da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, INIC1, Pagina 8,
item “DOS PEDIDOS”, subitem “b”’) referente ao fornecimento de “... todos 0s exames, tratamentos
e procedimentos necessarios... ”, vale ressaltar que nao é recomendado o provimento de novos itens

7 Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio 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: <
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:
23 out. 2023.

SBRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Regulacéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulagao. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 23
out. 2023.

9Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-
e-diretrizes#N>. Acesso em: 23 out. 2023.

10 BRASIL. Ministério da Satde. INCA. O que é cancer? Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-figado>.
Acesso em: 23 out. 2023.

11 BRASIL. Portaria de Consolidacdo n° 2. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/lgm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html>. Acesso em: 23 out. 2023.
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sem emissdo de laudo que justifigue a necessidade destes, uma vez que 0 uso irracional e
indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a saude.

15. Por fim, salienta-se que informagdes acerca de preco de atendimento em satde néo
constam no escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 4° 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
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenacédo
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 Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

17.06,

Barra Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 & |Unacen com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08

Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacen

Campos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon

Goytacazes

gampos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servige de Radicterapia

oytacazes

Campos & i de Medicina Nuclear & Endocrinologia LtdaIMNE | 2287285 | 17.07 U Senvigo de Radioterapi

Goylacazes nstituto de Medicina Nuclear e Endocrinclogia Ltda. . nacon com Servigo de Radicterapia

2078855 17.07 & |Unacon com Servigos de Radioterapia & de Oncologia

Itaperuna  Hospital S3o José do Avai/Conferéncia Sao José do Avai 1709 |Pedidtica

Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12656 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
~ Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1706e ) ) )
Petropolis Centro de Terapia Oncalogica 6| 1115 Unacen com Servige de Radicterapia
Rio Benite | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital dos Servidores do Estado 2269933 11;!10%} lng aé: E” O‘E:gr{]a%,ir;;gﬁige Radioterapia, de Hematologia &
Rio de Janeiro | Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesse 2269880 | 17.08 |Unacen com Servigo de Hematologia
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Ric de Janeiro | Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Ric de Janeiro | Hospital Geral da Lagoa 2273658 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro  Hospital Mério Kroeff 2269399 | 17.07 |Unacen com Servige de Radicterapia
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacen
Ric de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERY 2269733 117‘70833 Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologia
Ric de Janeiro | Hospital Universitério Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon
Ric de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeiro | Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia [nfantil 7185081 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Ric de Janeiro | CavalcantiHemorio/Fundagdo Pro-Instituto de Hematologia - 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia

FUNDARJ

Institute Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro

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

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07

Teresopolis | Hospital S&o José/Associacdo Congregagdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  |Unacen

Hospital Universitério Severino Sombra/Fundac&o Educacional 279748 | 17.06
Severino Sombra ’

Volta Redonda | Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia

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

Vassouras Unacon
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