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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1878/2022

Rio de Janeiro, 17 de agosto de 2022.

Processo n° 0168021-62.2022.8.19.0001,
Ajuizado por| ] .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Fazendario, da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto a cirurgia
oncoldgica (prostatectomia) e tratamento oncol6gico compativel.

| —RELATORIO
1. De acordo com documento médico das Clinicas Integradas Rio de Janeiro (fls. 15),
emitido em 23 de junho de 2022 pelo médico] ] e laudo

médico em receituario proprio (fls. 19), emitido em 21 de junho de 2022 pelo médico ]

], o Autor, 66 anos, inicou quadro de cefaleia e proptose palpebral

a esquerda, com lesdo neoplasica envolvendo o seio carotidiano esquerdo comprimindo 0 nervo
oculomotor visualizada a ressondncia magnético-nuclear de crénio, sendo lesdo secundaria
(metastatica) a adenocarcinoma de prostata acinar usual Gleason 7 (4 + 3), havendo também
comprometimento secundario pulmonar e esquelético difuso a cintilografia, sendo indicado o seu
encaminhamento a servico de oncologia com urgéncia. Foi informado o seguinte cddigo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) C61.0 - Neoplasia maligna da prostata.

2. Em (fls. 17) ha laudo de exame anatomo-patoldgico do Laboratdrio Bronstein
Medicina Diagndstica, datado de 14 de junho de 2022 e assinado pela Dra. | |

|, onde consta: Bidpia de lobos esquerdo e direito da prdstata; Diagnostico:

Adenocarcinoma acinar usual, escore de Gleason 7 (4 + 3).

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencdo a Salide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(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 Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito do SUS.
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4, O Anexo IX da Portaria de Consolidacado n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (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 salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicoes
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/IMS de 23 de junho de 2008 mantém o0s
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacao de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizacdo, informacéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacéo 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 ambito do
Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagdo 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 0s seguintes eixos prioritarios:
promog&o da salde e prevencédo do cancer; deteccéo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo 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 adequacao
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.

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 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 condicdes 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 inclusdo social. Esta Lei estabelece principios e
objetivos essenciais a protecdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivacdo de politicas publicas
de prevencgdo e combate ao cancer.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulacéo 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:

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

Il - Central de Regulacdo de Internac6es Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacgao local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e
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I11 - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. 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 drgdos. 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 cancer
correspondem aos Vvarios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, misculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

2. O adenocarcinoma de proéstata é uma das neoplasias malignas mais frequentes em
homens, com uma prevaléncia estimada em 30%, de acordo com dados histopatolégicos, em
pacientes acima de 50 anos?. O diagnéstico do cancer da prostata é feito pelo estudo histopatolégico
do tecido obtido pela bidpsia da prostata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades
no toque retal ou na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O relatério anatomopatolégico
deve fornecer a graduacdo histologica do sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a
provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia & disseminacdo, além de ajudar na
determinacdo do melhor tratamento para o paciente®. Escores do final da escala, entre 8 e 10,
significam um céncer de crescimento muito rapido- Gleason de 8 a 10 - existe cerca de 75% de chance
de o céancer disseminar-se para fora da prdstata em 10 anos, com dano em outros 6rgdos, afetando a
sobrevida*.

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

DO PLEITO

1. A prostatectomia € a remocdo cirdrgica parcial ou completa da prostata. Trés
acessos primarios sdo geralmente empregados: suprapubico - remocao através de uma incisdo acima
do pubis e através da bexiga urinéria; retropubica - como para o suprapubico, mas sem entrar na
bexiga urindria; e transuretral (resseccéo transuretral da prostata)®.

1 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer >. Acesso em: 17 ago. 2022.

2 CAMBRUZZI, E., et. al. Relag&o entre escore de Gleason e fatores progndsticos no adenocarcinoma acinar de prostata. J Bras Patol
Med Lab, v.46, n.1, p.61-68, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jopml/v46nl/v46nlall.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2022.
3 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso de Cancer da Prostata. 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2022.

4INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. Consenso de Cancer da Préstata. 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2022.

SNETO, 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: 17 ago. 2022.

¢ Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descrigdo de prostatectomia. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E04.950.774.860.625>. Acesso em: 17 ago. 2022.
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2. A oncologia € 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 € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situacdo exigem
uma abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer
e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia’.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com diagnéstico de neoplasia maligna da prostata
(fls. 15, 17 e 19), sendo solicitado o fornecimento de cirurgia oncoldgica (prostatectomia) e
tratamento oncolégico compativel fls. 8). Cabe destacar que nos documentos médicos acostados ao
|Processo (fls. 15 e 19) ndo ha referéncia a tratamento cirdrgico, sendo o Autor encaminhado a servigo
de oncologia para avaliacdo e tratamento adequado, motivo pelo qual este Nucleo discorrera sobre a
avaliagdo e tratamento oncoldgicos.

2. De acordo com a Portaria n® 498, de 11 de maio de 2016, que aprova as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Prostata, a taxa de crescimento tumoral dessa
neoplasia varia de muito lenta a moderadamente rapida, e, dessa forma, alguns pacientes podem ter
sobrevida prolongada mesmo apés desenvolverem metastases a distancia. O cancer de préstata
avancgado (tumores que apresentam recorréncia apds tratamento primario curativo, ou tumores que
se apresentam metastaticos desde o seu diagnostico) tem seu tratamento inicial baseado na castracéo
cirirgica ou medicamentosa. Doentes com diagnéstico de adenocarcinoma de préstata devem ser
preferencialmente atendidos em hospitais habilitados como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) ou Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) com radioterapia, com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar
e realizar o acompanhamento®.

3. Assim, informa-se que a avaliagdo e tratamento oncoldgico compativel estdo
indicados ao manejo do quadro clinico do Autor - neoplasia maligna da prostata (fls. 15, 17 e 19).
Além disso, estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual
constam: consulta médica em atencdo especalizada, tratamento clinico de paciente oncoldgico e
tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob 0s seguintes
codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7, considerando o disposto
na Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Salde (RENASES).

4. Quanto ao pleito tratamento oncol6gico compativel salienta-se que somente apos a
avaliacdo do médico especialista (oncologista), podera ser definido o tipo de tratamento mais
adequado ao caso do Autor.

" Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Atengdo a Satde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saulde, Secretaria de Atengdo a Salde — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2022.

8 Brasil. Ministério da Sadde. Portaria n° 498, de 11 de maio de 2016. Aprova as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do
Adenocarcinoma de Préstata. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_Adenocarcinoma_Prostata.pdf>.
Acesso em: 17 ago. 2022.
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5. No que tange ao acesso no SUS, a atencdo oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencdo 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 oncoldgica.
Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencao 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 Atengdo Especializada é constituido pela Atencdo

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 servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internac&o, 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 Satde, quando publicados.

7. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo
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 I)°.

8. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servicos do SUS ocorre por
meio do sistema de regulacéo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e o acesso da populagéo as a¢des e aos
servicos de satde™.

9. Quanto a inclusdo do Autor nos sistemas de regulacao do SUS, foi realizada consulta
ao Sistema Estadual de Regulacédo (SER)!, onde foi identificada Consulta - Ambulatério 12 vez —
urologia (Oncologia), para tratamento de neoplasia maligna da prostata, com situagdo chegada
confirmada no Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ em 04/08/2022 as 12:30hs. (ANEXO

1)

10. Assim, considerando que o Autor ja esta sendo atendido no Hospital Universitario
Pedro Ernesto e que esta unidade pertence ao SUS e esta habilitada na Rede de Alta Complexidade
Oncoldgica, entende-se que a via administrativa para o caso em tela j& foi utilizada e que é de
responsabilidade do referido hospital garantir a continuidade do tratamento oncoldgico do
Autor, fornecendo o tratamento ou 0 encaminhando a uma unidade apta em atendé-lo caso ndo possa
absorver a demanda.

11. Acrescenta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados

9 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:
17 ago. 2022.

WBRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 17
ago. 2022.

1 Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Histdrico do paciente. Disponivel em:
<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 17 ago. 2022.
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a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario®?,

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Fazendario, da Comarca da Capital do Estado do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA GASPAR
Meédico
CRM/RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6

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

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

ANEXO |

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

12 portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017. Capitulo VII, Art. 37. Do Primeiro Tratamento do Paciente com Neoplasia

Maligna Comprovada, no Ambito do SUS. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.htmI>. Acesso em: 17 ago. 2022.
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MUNICIPIO ESTABELECIMENTO | CNES | CODIGO| HABILITAGAD
17.086,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |[Unacon com Servicos de Radicterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
Campos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Goytacazes
Campos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servigo de Radicterapia
Goytacazes
Campos de
G Institute de Medicina Nuclear e Endecrinclogia Ltda./IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radicterapia
oytacazes
ltaperuna | Hospital S0 José do AvailConferéncia Sdo José do Avai 2278855 17:07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09 |Pediatrica
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14  |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Niteroi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
X Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1706 e X R
Petropolis — 1715 Unacon com Servigo de Radicterapia
Centre de Terapia Oncoldgica 2268779 -
Rio Bonito  |Hospital Regional Darcy Vargas 22596241 17.06  |Unacon
17.07, ) ; ;
. . . . *|Unacon com Servigos de Radicterapia, de Hematologia e
Rio de Janeirc |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 117.7039{9 de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeire |Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital Cardose Fontes 2255423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeire |Hospital Geral de Ipanema 2265775 17.14  |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radicterapia
Rio de Janeire |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2255415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Pedro Emeste-HUPE/UERJ 2269783 117'70;89 Unacon com Servicos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeire |Hospital Universitario Clementine Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacen
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martago Gesteira/UFRJ 2296616 | 1711 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeire |Hospital Estadual Transplante Cancer & Cirurgia Infantil 7185081 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncolegia Pedidtrica
Institute Estadual de Hematclogia Arthur Siqueira
Rio de Janeire | Cavalcanti/Hemorio/Fundacc Pro-Instituto de Hematologia - 2255067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Institute Nacicnal de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 1 1713 |Cacen com Servige de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacicnal de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269821 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer 11 2273462 | 17.07
Teresdpolis  |Hospital S3o José/Associagdo Congregacio de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  |Unacon
Vassouras Hospigal Universitdrio Severine Sombra/Fundag fo Educacicnal 9973748 | 1706 | Unacon
Severine Scmbra
“olta Redenda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servigo de Radicterapia

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